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PREFACE 


Les causes miStaphysiques 
s’evanouiront de la m^decine 
a mesure que I’anatomie 
pathologique de texture fera 
des progrfes. 

Cruvelhier, Nouvelle Bi- 
bliotheque medicale. Pa¬ 
ris, 1826, p. 397. 


J’ai pense grouper sous ce titre, Traitement 
de laFolie, uneserie d’idees personnellesque je 
poursuis depuis longtemps et d’observations 
cliniques recueillies le long d’une carriere deja 
longue passee dans un milieu special, entoure 
de cerveaux malades, dans un asile d’alienes, 
ou i’ai vecu pres de trente ans de ma vie. 

J’ai tenu a serrer de plus pres le mecanisme 
organique du developpement et de revolution 
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de la folie, en cherchant a demontrer que dans 
ce domaine special de la pathologie humaine 
les lois qui president aux operations normales 
de I’organisme sont les memes que celles qui 
president aux deviations morbides, 

C’est ainsi que je me suis evertue a mettre 
en relief Taction preponderante que jouentdans 
le developpement de la folie les influences he- 
reditaires. — J’ai rappele cette verite ineluc¬ 
table, generalement reconnue maintenant, que 
la folie est un evenement prepare de longue 
date chez les predisposes; — qu’elle sommeille 
chez eux a Tetat latent, n’attend qu’une etin- 
celle pour eclater. 

On ne perd pas la raison, comme on Ta dit 
d’une facon pittoresque, comme on perd son 
porte-monnaie... 

D’une autre part, j’ai appele Tattention tout 
specialement sur Timportance capitale, jus- 
qu’ici si peu connue en France, que jouent les 
cellules cerebrales dans les conditions nor¬ 
males et pathologiques des fonctions du cer- 
veau. 

J’ai encore signale le role considerable que 
sont amenees a prendre les regions grises de la 
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base de I’encephale dans les operations de I’ac- 
tivite mentale; — probleme tout nouveau, qui 
jusqu’a present n’a pas ete pose, et que la 
physiologie officielle laisse volontiers dans 
Tombre, comme s’il s’agissait de regions dan- 
gereuses, inexploitees, dont il est defendu de 
parler. 

J’ai montre' de la sorte que la boite cra- 
nienne, comme la cage thoracique, renfermait 
des organes multiples strictement conjugues, 
dont les elements organiques formaient un 
vaste complexus, et que les regions de la base 
de I’encephale etaient vis-a-vis des lobes ce- 
rebraux dans une situation tout a fait compa¬ 
rable a celle du coeur vis-a-vis du parenchyme 
pulmonaire. Montrant ainsi que ces appareils 
nerveux basiques synergiquement associes 
dans les conditions de la vie normale, de- 
vaient fatalement etre solidarises dans les 
conditions pathologiques de leur fonctionne- 
ment, et que par consequent ces memes re¬ 
gions devaient imprimer aux actes de la vie 
psychique, une allure et une modalite toutes 
speciales^ 

En traitant des folies sympathiques, j’ai 
donne un nouvel appui a cette doctrine qui a 
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montrequ’il y avait un certain nombre de trou¬ 
bles psychiques qui n’avaient pas leurs ori- 
gines reelles primitives dans la trame intrin- 
s^ue du cerveau, mais bien dans les plexus 
sensitifs periphe'riques,. dans les reseaux ulti- 
mes du sympathique visceral, dont les souf- 
frances secretes determinaient a distance des 
effets perturbateurs dans les reseaux de I’e- 
corce, au sein desquels chacun d’eux vient 
isolement apporter son contingent de sensibi- 
lite propreb 

Dans une serie de chapitres, j’ai envisage 
rhomme en proie a la folk dans les differentes 
phases de maladie qui le frappe, Sa maniere 
d’etre dans I’asile, les soins qu’il sollicite au 

I. Les rapports du systeme nerveux peripherique avec 
les regions centrales et les divers departements de Fecorce 
sont tenement iniimes que — chez les anciens amputds 
d’un membre depuis plusieurs anne'es, — chez des sujets 
atteints de paralysies sensorielles chroniques, il se fait par 
voie centripete, dans les lobes cerebraux, des atrophies 
concomitantes consecutives, ainsi que j’en ai deja constate 
un certain nombre d’exemples. 

J’en ai donne des photographies tres exactes, que les 
amateurs pourront examiner a loisir dans la salle des 
seances de I’Academie de medecine; ces pieces existent 
encore dans nos collections. 
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point de vue de 1’hygiene et de la therapeutique, 
et montre, an point de vue du pronostic, les re- 
sultats qu’il faut attendre d’une therapeutique 
meme bien dirigee. 

La therapeutique generale et speciale a ete 
I’objet d’une attention toute particuliere. J’ai 
surtout cherche a reagir contre I’abus des 
douches froides dans le traitement des formes 
aigues de la folie, en montrant par contre I’uti- 
lite pratique de la refrigeration cephalique; 
methode par excellence, qui, pratiquee avec 
soin, est destinee a combattre I’hyperthermie 
des centres nerveux, et a amener par cela meme 
des effets de defervescence presque certains. 


J’ai tenu a montrer en meme temps ce qu’on 
pouvait tirer en ce moment des methodes de 
traitement derives de I’hypnotisme en patho- 
logie mentale. J’ai insiste sur ce fait que si, 
dans I’etat actuel des choses, on pent obtenir 
de la suggestion hypnotique et de I’application 
des couronnes aimantees des resultats heu- 
reux dans certaines formes de psychose gref- 
fees sur un sujet hysterique, par contre, ces 
ressources sont encore de peu d’effets dans les 



PREFACE. 


formes chroniques de la folie et chez certains 
sujets atteints d’hallucinations silencieuses 
dont Tattention ne pent etre fixee. 

Ces precedes therapeutiques ne sont encore 
qu’a leurs debuts, et il est tres vraisemblable 
qu’ils contiennent en germes des ressources 
latentes plus actives que I’avenir seul nous re- 
velera. Je ne fais qu’indiquer la voie. 

J’ai ete fatalement oblige d’ecourter certains 
chapitres, et de ne pas donner a quelques-uns 
le developpement qu’ils meritent. J’ai tenu, 
dans un livre de pratique destine a des mede- 
cins, a etre court et precis, et a fournir seule- 
ment des indications generales destinees a 
fournir des renseignements succincts sur la 
veritable facon d’envisager et de traiter la 
folie. 


Les donnees nouvelles d’anatomie et de 
physiologie exposees dans ce livre et appli- 
quees a I’interpretationrationnelledes troubles 
psychiques, vont, je n’en doute pas, susciter 
bien des reflexions sceptiques et des etonne- 
ments de la part de toute une categoric de 
medecins qui, par une certaine paresse d’es- 
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prit, n’aiment pas a etre deranges da cercle 
d’idees dans lequel ils ont concentre leur opti- 
misme scientifique, et qui aiment volontiers a 
croire que les limites de la science se bornent 
a leur horizon. —Je les laisse dire. 

Mais, dans le monde, il n’y a pas que des 
satisfaits, et il faut compter avec les esprits 
inquiets et independants qui ne se' paient pas 
volontiers des mots magiques du maitre, et 
qui aiment assez, comme saint Thomas, voir 
et toucher par eux-memes. 

Et dans ce domaine special de la pathologie 
mentale qui est bien la partie de la patho¬ 
logie interne la plus suggestive et la plus fe- 
conde en applications psychologiques, prati¬ 
ques et sociales,ie trouve, d’une part,—que le 
role du medecin alieniste de notre epoque ne 
doit pas se borner a faire de la nosologie des¬ 
criptive, et a ne s’adresser qu’aux manifesta¬ 
tions plus oumoins variables et passageres des 
anciennes vesanies, pour en faire des entires 
nosologiques nouvelles. — Ils agissent aussi 
sans le savoir a la facon des anciens dermato- 
logistes, qui, a propos d’une simple papule ou 
une simple vesicule epanouie sur la surface de 
la peau,detaches plusou moinsvolumineuses, 
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plus ou moins colorees, creaient a plaisir des 
maladies'nouvelles, au lieu de s’interesser a 
I’etude des troubles aiiatomiques, des troubles 
survenus dans le tissu cutane, dont un grand 
nombre de lesions variables polymorphes n’ex- 
priment par leur variabilite qu’un seul et meme 
facteur pathogene sous-jacent. 

D’autre part, celui qui se livre avec gout 
aux mysterieuses etudes de la psychiatrie ne 
doit pas se cantonner dans les descriptions 
minutieuses de tels ou tels symptomes fugitifs 
presentes par un malade pour en faire une 
entire nosologique distincte^; — il doit, pour ne 
pas devier et se laisser abuser par la forme exte- 
rieure des expressions morbides, serrer de plus 
pres la realite. — C’est ainsi q.ue, dans I’etude 
des autres branches de la pathologie humaine, 
il devra reconnaitre la aussi I’organe souffrant 
et rechercher comment il souffre, savoir voir 
avec les yeux de I’esprit le point de depart et 
revolution du mal. —Il faut qu’il sache retrou- 


I. C’est ainsi que le deli re des persecutions si bien syn- 
thetise par Lasegue, n’est, a proprement parler, qu’une 
expression symptomatique ayant sa racine somatique soit 
dans une illusion ou une hallucination sensorielle, — si bien 
que les persecutes ne sont en realite que des hallucines. 
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ver dans les differents processus morbides en 
evolution qui sevissent dans les trames de I’en- 
cephale les liens naturels qui les relient aux 
processus normaux, comme dans Pauscultation 
des bruits d’un coeur tumultueux, une oreille 
attentive sait reconnaitre les bruits valvulaires 
normaux, masques par des bruits patholo- 
giques accidentels. 


Quoiqu’en France les efforts des medecins 
alienistes ne paraissent pas actuellement se 
diriger dans cette voie, je pense que c’est pour 
I’Ecole alieniste francaise une tendance nefaste 
que je considere comme un temps d’arret pre- 
judiciable a sa bonne renommee a Fetranger. 
Et avecbeaucoup de bons esprits, j’entrevois 
qu’il est temps pour la Jeune generation de me¬ 
decins alienistes qui s’eleve, et qui doit etre 
jalouse d’enrichir le patrimoine glorieux que 
ses devanciers lui ont legue, de changer de di¬ 
rection et d’orienter son activite vers un autre 
horizon, dans la seule et veritable voie du pro- 
gres, Vetude des rapports des troubles psycho- 
pathiques avec le substratum organique qui les 
soutient. 
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J’ai depuis longtemps, dans les phases as- 
cendantes de ma vie, pressenti la portee et la 
-valeur de cette facon de comprendre la mede- 
cine mentale, et actuellement a la periode des- 
cendante, dans ce simple travail, j’ai presente 
a nouveau ce meme programme d’etudes des 
psychopathies, muri par les annees et verifie 
par Texperience et les nombreuses autopsies de 
ma pratique hospitaliere. — Et c’est parce que 
j’ai vu, que j’ai experimente, que j’ai compare 
les tendances du monde scientifique de mon 
epoque avec ce qui se passe en pays etranger, 
que je dis aux jeunes gens a I’esprit indepen¬ 
dant qui ont soif de la verite vraie, de la ve- 
rite non officielle : « Entrez resolument dans 
cette voie; voyez par vous-memes, scrutez, 
analysez la substance cerebrale dans ses plis 
et replis, fouillez dans la trame intime de ce 
monde inexplore de fibres et de cellules ner- 
veuses a peine connues de vous. — Tout est a 
faire dans ce microcosme, et surement, si vous 
avez I’esprit libre, si vous savez voir, vous ren- 
contrerez la verite vraie; et, si vous rapportez, 
a la suite de vos labeurs perseverants, quelque 
trouvaille inedite, quelques faits echappes a 
VOS predecesseurs, vous serez payes de vos 



efforts, et, sans compter I’honneur, vous eprou- 
verez une des plus grandes satisfactions qui 
font la joie de la vie du travailleur scienti- 
fique. » 


J, LUYS. 
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DE LA FOLIE 


PREMIERE PARTIE 


GENERALITES 

L’etude generale des maladies mentales, 
ainsi que je I’ai deja exprime dans mes lecons 
cliniques se revele dans la pratique avec des 
manieres d’etre toutes speciales qui exigent de 
la part du me'decin traitant une sollicitude 
toute particuliere et une participation de sa 
personne beaucoup plus penetrante et beau- 

I. Luys, Programme du cours des maladies mentales 
fait a la Charite : Annales de psvchiatrie et d’hypnologie, 
1892. 
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coup plus suivie que dans le traitement des 
maladies ordinaires. 

Dans les cadres habituels de la pathologic 
interne, I’esprit du medecin est presque uni- 
quement concentre sur le diagnostic de I’etat 
somatique. Faire le diagnostic de la lesion, de 
son siege, de son etendue; reconnaitre si elle 
est aigue, subaigue ou chronique, comment se 
comporte I’etat general, — tout est la. — Le 
diagnostic est fait; la therapeutique est reglee 
en consequence, I’esprit est tranquille. —■ Et, 
qu’il soit a Phopital ou dans la clientele privee, 
le medecin se comporte de la meme maniere ; 
II traite avec les memes precedes une pneu¬ 
monic, une endocardite, une fievre typhoide, 
que le sujet soit riche ou pauvre, delicat ou 
grossier, jeune homme ou homme fait, I’etat 
somatique seul inspire sa decision. 

C’est bien different dans les cadres de la 
pathologic mentale, alors que c’est la trame 
meme du cerveau qui est en souffrance! — Ici, 
en effet, quand il s’agit du cerveau, c’est tout 
autre chose que lorsqu’il s’agit d’un simple 
viscere, du poumon, du foie, du coeur, etc.; 
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votre esprit est d’emblee envahi par une foule 
de preoccupations collaterales qui viennent 
forcement se placer devant lui. — Vous etes, 
en effet, non seulement appeles a envisager le 
malade au point de vue de I’avenir qui lui est 
reserve, mais encore au point de vue de toute 
la famille dont le sort est socialement lie a sa 
destinee. 

Dans ces circonstances, tout devient grave 
et delicat dans les decisions que vous allez 
prendre. 

Vous n’avez plus a faire ici un diagnostic lo¬ 
cal et limite, et a vous contenter d’appliquer 
les remMes appropries. — Vous devez pene- 
trer plus profondement dans le cceur du sujet, 
rechercher les conditions anatomiques origi- 
nelles qui dominent chez le malade, tenir 
compte de certains faits insignifiants pour la 
famille, et meme, pour certains medecins peu 
experts en la matiere, — tels que certaines asy- 
metries faciales, — certains arrets de develop- 
pement, — certains vices de conformation, — 
des tics, du strabisme, etc.,— troubles varies 
de la construction de I’etre qui acquierent pour 
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vous neurologiste une valeur semeiologique 
de grande importance. — Vous aurez a tenir 
compte de ses habitudes d’esprit et de son mi¬ 
lieu social; car tout est la quand il s’agit d’un 
cas ou c’est le cerveau qui est en jeu. L’activite 
physiologique, de meme que Tactivite patho- 
logique de I’homme, n’est-elle pas le reflet de 
sa constitution primordiale et de son degre de 
culture? — Et rappelez-vous bien ce fait pra¬ 
tique : Si le poumon de I’homme riche et le 
poumon de I’homme pauvre sont egaux devant 
la fluxion inflammatoire qui engorge sestissus; 
— si I’egalite pathologique est la meme pour 
tous les visceres, qu’ils appartiennent aux 
grands ou aux petits de ce monde, aux riches 
ou aux pauvres, il n’en est plus de meme lors- 
qu’il s’agit du cerveau humain. — Le cerveau 
de I’homme riche, bien nourri, bien cultive, 
avec ses influences hereditaires accumulees,en 
presence des ebranlements nocifs qui viennent 
incidemment le mettre en branle, ne se com- 
porte pas de la meme facon que celui de 
I’homme pauvre, mal nourri, et mal entraine 
par I’education. Il y a la, dans cet appareil ner- 
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veux, des dissemblances fondamentales et des 
inegalites organiques ineluctables que vous 
devez savoir apprecier, et sur lesquelles vous ne 
sauriez, comme medecin et comme philosophe, 
trop longtemps reflechir. — Vous reconnaitrez, 
par experience, que toutes les legislations du 
monde se heurteront toujours devant ces ine¬ 
galites cerebrales hereditaires des cerveaux hu- 
mains sortis de lignees dissemblables, et con- 
tenant dans leur intime texture les elements la- 
tents bons ou mauvais recus de leurs ancetres. 
— Rien n’est plus faux au point de vue anthro- 
pologique que ce dogme absurde de I’egalite 
des hommes. 

Et, quand il s’agit du cerveau feminin, que 
de varietes nouvelles dans les formes morbides 
que vous avez a constater et de problemes de- 
licats a re'soudre! — Quelle difference im¬ 
mense entre le system e nerveux de la femme 
du monde vivant dans un milieu surexcite, 
e'motive a I’exces, vibrante aux moindres solli- 
citations exterieures, depensant a tort et a tra- 
vers I’infiux nerveux dont elle est surchargee, 
et la fille de campagne, la mercenaire des villes, 
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pesante et lourde au physique et au moral, et 
dont les appetitionsnerveuses ne s’eleventqu’a 
la stricte necessite des besoins naturels de la . 
vie corporelle! 

Dans le domaine des nevropathies, tout va- 
rie, tout change d’aspect, suivant que votre 
champ d’action s’exerce dans des milieux diffe- 
rents, suivant que vous vous adressez a des 
individus plus ou moins avances dans la 
vie, suivant que vous vous trouvez en pre¬ 
sence de sujets ayant des habitudes d’esprit 
variees, soumis a des influences hereditaires 
dissemblables, suivant meme que vous vous 
adressez a des etres de race differenteh 

Tout change dans ce cadre ondoyant et di¬ 
vers de la pathologie humaine, et, de meme 
qu’aucun cerveau humain, etudie dans ses plis 
et replis, ne ressemble pas integralement a un 
autre, de meme dans I’ordre des phenomenes 

I. J’ai ete a meme de donner des soins a des sujets 
creoles des colonies, et j’ai etd frappe des caracteres 
etranges de leur delire qui dans quelques cas revStait une 
allure de sauvagerie toute speciale,et qui etait accompagne 
de vociferations bruyantes qui n’avaient plus rien d’humain. 
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nevropathiques il faut compter avec les indivi- 
dualites humaines ; autant d’hommes, autant 
d’individualites nosologiques variees, qui re- 
clameront isolement une attention speciale et 
des indications therapeutiques dissemblables. 

Les recherches de la medecine moderne, 
suites naturelles des travaux de nos devan- 
ciers du commencement du siecle, de Pinelj 
d’Esquirol, de Calmeil, de Baillarger, de Par- 
chappe et de tant d’autres que Ton pourrait 
appeler si Justement les Peres de I’ecole alie- 
niste francaise, ont jete un jour tout nouveau 
sur les troubles de la folie et la facon de la 
comprendre et de la traiter. 

Elies ont permis de considerer Thomme de-j 
venu fou, non plus comme un etre a part, bi¬ 
zarre , ridicule, comme ayant des rapports 
mysterieux avec des esprits invisibles, comme 
un possede du demon, mais bien comme un 
etre souffrant attaque dans son cerveau, dans 
la portion la plus noble de sa personnalite, et 
reclamant par cela meme une place a part 
dans les cadres nosologiques, et des soins spe- 
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ciaux au meme titre que rhomme qui est 
frappe dans son coeur, dans son poumon ou 
dans son foie. 

Des ce moment, la folie a done ete consi- 
de'ree comme une entite nosologique definie, 
ayant son individualite propre, sa symptoma- 
tologie et son anatomic pathologique, et des ce 
moment, comme consequence, elle a eu une 
the'rapeutique rationnelle, en harmonic avec 
I’endolorissement de Torgane interesse. 


Mais ce n’est pas tout. — L’aliene ainsi concu 
comme malade n’est pas un malade comme un 
autre. Get homme ainsi trouble au point de 
vue de ses faculte's mentales, cet homme que 
Ton est oblige de separer provisoirement de 
son entourage, e’est une unite sociale ayant ses 
rapports intimes avec son milieu ambiant. — II 
a autour de lui des interets de famille qui le 
relient a son passe, a son present, a son avenir; 
et de la s’impose pour le medecin la double 
obligation de le soigner tout d’abord en tant 
que malade et de sauyegarder les interets mis 
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en souffrance par robscurcissement passager 
de ses facultes. 

La therapeutique de lafolie a done un double 
objectif ; — elle doit s’adresser a Thomme qui 
souffre aussi bien qu’a sa personnalite civile, 
aux actes sociaux qu’il est appele a remplir, et 
a I’interpretation des ecarts qu’il aurait pu 
commettre, et e’est ainsi que le r61e du medecin 
doit avoir comme objectif ce double devoir pro- 
fessionnel; — soigner le malade par des pre¬ 
cedes convenables, et sauvegarder sa situation 
sociale. 

C’est dans cet ordre d’idees que I’Ecole 
alieniste francaise a dirige ses vues lorsque, 
s’associant aux pouvoirs publics, ellea sollicite 
la regularisation de la position des alienes, en 
suscitant et contribuant a mettre en pratique les 
principes que nous venons d’enoncer. — C’est 
grace a elle que la loi de i838, qui regie d’une 
facon si humaine et si precise la situation 
medico-legale des alienes, futpromulguee^ Et 
cette loi, qui au premier chef est une oeuvre 


I. Voir plus loin le texte de la loi du 3o juin i838. 
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eminemment philanthropique (malgre les cri¬ 
tiques acerbes dont elle a ete si injustement 
Tobjet), est encore un monument equitable- 
ment concu, qui a subi I’epreuve du temps, et 
qui, sauf quelques lacunes que I’experienCe a 
relevees, represente essentiellement I’esprit du 
legislateur primitif et la part preponderante 
faite au medecin dans la direction du traite- 
ment de la folk, lequel seul a la competence 
necessaire. 

On voit done d’apres ce que nous venons de 
dire combien la question, le traitement de la 
folie comprend de problemes secondaires mul¬ 
tiples. 

Nous aurons,d’une part,a envisager les dif- 
ferentes questions qui touchent a revolution, 
a la genese, a la therapeutique et a I'hygiene 
de I’etat de folie, mais encore a exposer les 
differents points qui interessent la situation 
sociale du malade en traitement. 

Ces points seront exposes dans la repro¬ 
duction des articles de la loi de i838 telle 
qu’elle est encore aujourd’hui en vigueur; ce 
qui permettra aux lecteurs de s’eclairer sur 
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les differents incidents touchant aux questions 
medico - legales qui interessent le sort des 
alienes. 

Les troubles de la folie sont imputables la 
plupart du temps a des conditions etiologi- 
ques multiples. Ils sont dus : 

1 ° A des influences hereditaires; 

2 ° A des modifications organiques survenues 
dans I’integrite du substratum organique; 

3° A des influences pathogeniques irradiees 
de Pendolorissement des divers plexus peri- 
pheriques (folies sympathiques). 



CHAPITRE PREMIER 


INFLUENCES HEREDITAIRES 


L’etude approfondie des lois de I’heredite et 
des degenerescences de I’espece humaine ont 
demontre les rapports intimes qui unissent 
rindividu isole avec sa lignee ascendante et 
descendante. 

Elle nous fait voir que si chaque individu, 
chaqueanneau de la chame humaine emprunte 
a ses ancetres les caracteres physiques et mo- 
raux qui lui sont propres, ces caracteres sont 
indelebiles; ils sont incarnes avec lui et il les 
transmet plus ou moins aggrave's a sa descen¬ 
dance, qui porte ainsi Fempreinte d’une tare 
irradiee d’un ancetre. 
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On a reconnu encore que ces influences he- 
reditaires ne se transmettent pas a la descen¬ 
dance avec leurs caracteres propres intrin- 
seques, mais bien avec certaines modalites 
variables qui sous desapparences polymorphes 
pre'sentent un air de famille qui les relie a la 
soucheoriginelle.—Ainsiunindividuhallucine 
ne donnera pas naissance a un individu hallu- 
cine semblable a lui : il pourra engendrer un 
epileptique, un hysterique et, dans certains cas, 
donner naissance a des produits en apparence 
normaux, mais voues par leur insuffisance 
native a devenir des tributaires de la dipso- 
manie, de la morphinomanie et de toutes ces 
impulsions morbides qui ne sont que I’expres- 
sion d’une imperfection primordiale native. 

Et c’est ainsi que Ton est arrive a recon- 
naitre que la folie, quand elle eclate dans une 
famille, n’est pas un evenement imprevu. 

Elle est preparee de longue date, des les pre¬ 
miers rudiments de I’etre; elle apris naissance 
avec sa vie au sein des mysterieux confiits de 
la fe'condation, et elle s’est developpee avec lui 
a I’etat de germe latent. — C’est ce germe he- 
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reditaire qui, cohabitant avec lui, attaque pen 
a pen Tequilibre de I’organisation centrale, 
modifie d’une facon mysterieuse les elements 
anatomiques de la sensibilite psychique, si 
bien, qu’a un moment donne de la vie il va 
suffire qu’un choc leger arrive, qu’une incita¬ 
tion minimevienne a ebranler les regions emo- 
tives pour que la faiblesse native se revele. — 
L’ebranlementfatala lieu, etalors,tant6t d’une 
facon fougueuse, ces manifestations paraissent 
au dehors, tantbt insidieusement le mal pro- 
gresse, s’incruste sur place d’une facon persis- 
tante (idees fixes, obsessions), disparait d’une 
maniere transitoire pour reparaitre ensuite. 
II marche ainsi a travers la vie d’une facon 
progressive de saccades en saccades en eten- 
dant sur I’ensemble des facultes son action 
deletere, finit par terrasser a la longue I’indi- 
vidu, et sous forme de demence incurable le 
reduit a I’etat de non-valeur sociale. 


Dans la plupart des cas ces manifestations de 
la foliehereditaire ne sontpas les plus bruyantes 
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et celles qui attirent rattention des medecins. 

Dans leur premiere periode elles sent a 
peine apparentes, et il faut un esprit avise 
pour savoir les reconnaitre. — Elies se mani- 
festent dans le monde, au moins pendant les 
premiers temps, sous des formes benignes : 
les individus qu’elle frappe sont consideres 
comme des excentriques, des originaux, quel- 
quefois meme comme des hommes superieurs, 
et ils peuvent vivre pendant longtemps sur les 
frontieres de la folie sans les franchir tout a 
fait; •— ils ont de I’automatisme partiel des 
facultes, des manies bizarres dont ils recon- 
naissent I’ineptie et auxquelles ils cedent mal- 
gre eux; mais d’autre fois ces etats insidieux 
de desequilibration mentale,sous Taction d’un 
excitant quelconque de la vie courante, un 
exces, une fatigue, passent a Tetat d’erethisme 
permanent, et Ton voit Thomme aux idees 
bizarres, le personnage silencieux qui portait 
en lui des idees de persecution plus ou moins 
fugaces s’exalter, devenir agite, turbulent, et 
susciter les inquietudes de son entourage qui 
appelle Tintervention des medecins. 
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La folie hereditaire n’est done que I’expres- 
sion d’une serie d’influences accumulees sur 
I’individu, lesquelles produisent a un moment 
donne I’explosion fatale, et soncaractere propre 
est de ne pas apparaitre d’une facon subite, 
instantanee, suivant immediatement une cause 
efficiente, mais de se manifester d’une facon 
lente et progressive et de produire des effets 
tout a fait discordants avec les elements patho- 
geniques de minime importance qui semblent 
lui avoir donne i’impulsion. 

D’apres ce que nous venons de dire on com- 
prend la gravite du pronostic a porter quand il 
s’agit de se prononcer sur I’avenir d’un cas de 
folie. — L’explosion de la folie n’est done pas, 
comme les families sont portees a le croire avec 
une indulgence aveugle, un phenomene isole 
chez rindividu frappe, dependant de tel ou tel 
incident quelconque, mais en realite un pro¬ 
cessus hereditaire en evolution, qui delate chez 
le malade parce qu’il a ete depose en lui des 
la conception. — Et Ton comprend, en pre¬ 
sence des revelations de pareilles manifes¬ 
tations, combien la question du pronostic 
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s’aggrave, et combien les actions de la the- 
rapeutique perdent de leur puissance! 

C’est ainsi que la paralysie ge'nerale, qui pour 
un certain nombre de medecins ne semblepas 
avoir un caractere hereditaire, apparait cepen- 
dant maintenant comme ayant des liens de pa- 
rente plus ou moins apparents avec les ascen¬ 
dants ou les collateraux. — Mes recherches, 
personnelles me portent a dire que la paralysie 
generale, quand elle eclate dans une famille, 
n’est pas un phenomene isole se developpant 
inopinement sous I’influence de causes banales 
et accidentelles. Bien au contraire, I’expe- 
rience m’a prouve qu’il s’agit la d’un pheno¬ 
mene d’evolution morbide qui pour aboutir 
exige le concours des generations anterieures. 
Prepare lentement chez I’ascendant, il peut 
Tester silencieux dans la lignee descendante; 
mais vient-il a rencontrer des conditions ex- 
trins^ues aptes a faciliter son explosion, il se 
revele alors avec ses energies natives, et non 
seulemcnt il s’incarne dans I’individu, qu’il 
frappe de sterilite au point de vue de ses apti- 
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tudes a la reproduction, mais encore il s’atta- 
que a sa descendance quand il en a, il Pabatar- 
dit des sa naissance, en lui infligeant une tare 
hereditaire d’imperfection constitutionnelle*. 

Mais a cote de ces cas de folie hereditaire 
qui presentent dans leur marche une fatalite, 
desesperante, il est juste d’ajouter qu’il y en 
a un grand nombre qui sont veritablement 
des folies acquises. 

Ce sont des maladies cerebrales suite de 
surmenage intellectuel, d’emotions trop in¬ 
tenses et trop prolongees, de chocs moraux 
qui sont de veritables traumatismes psychiques 
et qui entrent dans une proportion plus ou 
moins considerable dans le denombrement 
des cas de folie. 

Plus on avance dans la vie, plus on observe 
autour de soi, et plus on arrive a reconnaitre 
que le cerveau humain, qui represente dans 


I. J’ai insiste sur ces difFerents problemes dans un tra¬ 
vail intitule: « Documents statistiques au sujet des condi¬ 
tions pathogeniques de la paralysie generale. » {Archives 
de psychiatrie et d'hypnologie, fevrier iSgS.) 
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toute sa masse I’ensemble des activites psychi- 
ques,intellectuelles et motrices,est susceptible 
de ressentir dans ses differents departements 
des commotions multiples, resultat du travail 
exagere de telle ou telle region et que certains 
desordres sont le fruit de veritables courba- 
tures morales, comme apres de longues courses 
les muscles sont susceptibles d’etre endoloris 
et les gaines tendineuses enfiammees. — Sans 
avoir recours aux influences hereditaires, tout 
le monde reconnait que la cellule cerebrale, 
intellectuelle, emotive, motrice, aussi bien que 
la fibre musculaire ou tendineuse est egale- 
ment apte a patir de I’exces du travail qu’on 
lui inflige et a s’affaisser sous le choc, et j’ar¬ 
rive a penser que, s’il faut considerer comme 
facteur important la question de I’heredite 
dans le traitement de la folie. Taction patho- 
genique des causes reellement eflicientes de 
provenance exterieure, les traumatismes mo- 
raux, doivent etre consideres comme ayantune 
portee d’une grande valeur. — II faut savoir 
en tenir compte dans le pronostic d’un cas 
donne. 



CHAPITRE II 


MODIFICATIONS SURVENUES 
AU SEIN DU SUBSTRATUM ORGANIQUE 
DANS LA FOLIE 

A. — R61e des regions extra-cerebrales 
de I’encephale 

dans le developpement de la folie. 

Les donnees generales que je vais exposer 
au sujet de I’anatomie et de la physiologic des 
elements nerveux de Pencephale ont ete for- 
mulees par moi, et verifiees a Faide de pro- 
cedes d’investigation scientifique multiples de- 
puis deja plus de trente ans. — Je les considere 
comme indispensables pour arriveraune com¬ 
prehension generale des troubles de la folie; 
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je les crois aussi necessaires dans cette etude 
qu’il est necessaire au medecin qui veut faire 
une etude des troubles de la marche de bien 
connaitre la conformation des os des membres 
inferieurs, de leurs rapports avec les articula¬ 
tions et les ligaments, ainsi que les insertions' 
des masses musculaires. 

C’est une comparaison grossiere, dira-t-on, 
mais elle rend bien ma pensee, et ma pensee 
dans cet ordre de recherches se resume a dire: 
Dans un certain nombre de troubles phreno- 
pathiques, a une certaine phase de leur evolu¬ 
tion, ce sont des regions extra-cerebrales, les 
regions de la base de Vencephale {cervelet, pro¬ 
tuberance, bulbe), qui sont les agents provo¬ 
cateurs des troubles psychiques. {Depressions 
melancoliques^ excitations maniaques.) Et 
Venvahissement des regions corticales n^est 
presque toujours qu’un phenomene secondaire, 
c’est le second temps d’un mouvement prea- 
lablement commence et la plupart du temps 
meconnu^. 

I . Luys. Localisation de la paralysie gendrale sans alie¬ 
nation. Journal VEncephale, p. 641, iS 85 . 
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Ces donnees vont certes paraitre etranges 
a la plupart des medecins alienistes de cette 
epoque, aupres desquels les recherches fines 
d’anatomie pathologique et de physiologie sont 
peu en honneur. — G’est, a mon avis, une la- 
cune regrettable dans leur esprit, car, par cette 
desertion, ils laissent volontiers I’anatomie du 
cerveau exploitee par les anatomistes de pro¬ 
fessionlesquels se contentent de decrire les 
rouages, sans chercher a penetrer leur fonc- 
tionnement physiologique. — Les medecins, 
de leur cote, decrivent les symptomes dans les 
plus subtiles minuties, sans chercher a ratta- 
cher ces symptomes au substratum organique 
qui les supporte et aux lois generales de la vie 
des cellules ce'rebrales. G’est a peu pres comme 
un ouvrage en deux volumes qui serait lu par 
deux personnes differentes, insouciantes de 

I. Certains anatomistes recentsque je ne veux pas nom- 
mer ont ete jusqu’a decrire un faisceau psychique — comme. 
s’il existait une localisation des phenomenes psychiques 
dontce faisceau serait les fibres conductrices! —Et celasans 
la moindre hesitation. — Voila une erreur de plus a ajouter 
a beaucoup d’autres dont notre generation est dotee — et 
qui va 6tre acceptee par les esprits passifs commo une 
realite! et devenir une legende! 
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rechercher I’unite d’action que I’auteur y a 
inscrite. 

De la, bien des vides dans les connaissances; 
de la, la repetition de redites, des discussions 
creuses que Ton trouve dans les comptes ren- 
dus de diverses societes, de la encore, nombre 
d’erreurs meme, qui constituent des forces 
perdues et un retard sur le chemin du progres. 

On park bien du cerveau, de sa morpho- 
logie, de ses alterations grossierement appa- 
rentes, en repetant les descriptions surannees 
datant du commencement de ce siecle; — mais 
du cervelet, qui cependant est un appareil no¬ 
table puisqu’il represente en moyenne le hui- 
tieme du poids de I’encephale, de la protube¬ 
rance, du bulbe, on en tient generalement peu 
compte dans les descriptions macroscopiques. 
— On considere tons ces appareils de la base 
comme des quantites negligeables, on ignore 
a peu pres leurs connexions au point de vue 
anatomique avec le cerveau , et a plus forte 
raison on est encore loin de se douter du role 
considerable que ces appareils d’innervation 
sont amenes a jouer dans les processus de la 
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pathologic mentale. — Seuletnent, dans cet 
ordre d’idees comme dans bien d’autres cas, il 
faut savoir voir avec les yeux de I’esprit, faute 
de pouvoir voir avec les yeux du corpse 

Je vais repeter maintenant ici les princi- 
pales conclusions anatomiques et physiolo- 
giques que j’ai formulees il y a deja plus de 
trente ans, et desquelles il resulte que les trou¬ 
bles de la folie ne sont pas uniquement et 
toujours Pexpression d’un trouble cerebral 
proprement dit, mais bien le contre-coup des 
desordres des appareils de la base avec les- 
quels ils sont associes. 

Au point de vue anatomique, j’ai demontre 
que le cervelet (petit cerveau) etait un appareil 
sui generis^ constitue par des cellules specifi- 
ques tout a fait differentes de celles de Tecorce^, 
— qu’il representait un foyer d’emission de 
fibres divergentes (ses pedoncules), comme le 

1. Voir dans le journal VEncephale, p. 5, 1886, la Des¬ 
cription d’une nouvelle region de substance grise de la 
base de I’Encephale, avec planches photographiques. 

2. Voir PI. LXIX et LXX de mon Iconographie photo- 
graphique. 
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coeur avec ses arteres, et que ces pedoncules 
allaient, sous forme de tractus descendants 
comme des tentacules a direction antero-pos- 
terieure, s’eparpiller, — les inferieurs, dans les 
corps olivaires du cote oppose (atrophies con- 
comitantes);— les moyens, dans les differents 
departements gris de la protuberance; — les 
superieurs, dans les noyaux rouges de Stilling, 
pour former ensuite cet admirable reseau jaune 
que j’ai decrit dans Pinterieur du corps strie 
et dont les filaments ultimes se combinent 
avec les cellules memes du corps strie h — Eh 
bien, tous ces faits, ce sont des faits anatomi- 
ques indiscutables, ils sont vrais, tangibles, 
aussi indiscutables que la continuite de Paorte 
et des arteres femorales — et on n’en tire pas 
les consequences — cela reste a Petat de lettre 
morte! et s’il en est ainsi, si Pinfluence du 
cervelet se fait ainsi sentir jusque dans Pinte¬ 
rieur meme du lobe ce'rebral du cote oppose % 

1. Voir les planches XII, XIII, XV, XLIII et XLIV. 

Voir aussi les planches comparatives du consciencieux 

ouvrage du Gavoy sur I’anatomie du cerveau. Paris, 
Doin, 6diteur. 

2. J’ai,dansun article special, pre'cedemment expose I’in- 
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on est done appele fataleinent a se demander 
quel role ces courants cerebelleux incessam- 
ment irradies par les fibres qui les exportent 
(comme les reoptiores d’une pile qui portent 
son energie a distance), — quelle action ces sti¬ 
mulations cerebelleuses incessamment pre- 
sentes et actives sont amenees a jouer dans les 
processus de I’activite normale du cerveau aussi 
bien que dans ceux de son activite morbide? 
Ces questions s’imposent forcement. 

J’ai demontre encore, a Paide de planches 
photographiques, que les expansions des pe- 
doncules cerebelleux a leur terminaison for- 
maient un reseau de substance grise, que, par 
opposition a la substance cerebelleuse cen- 
trale, j’ai appelee substance cerebelleuse grise 
-peripherique, et que ces reseaux formaient un 
tout continu depuis la region du bulbe jus- 
qu’aux noyaux jaunes des corps stries (regions 
convulsivantes*), — et qu’en definitive ils con¬ 
fluence de I’innervation cerebelleuse sur la sphere, de I’ac¬ 
tivite psychique. (Luys, Systeme nerveux, 1862, p. 436.) 

I. Voir les Planches XLl et XLII de mon Iconographie 
du centre nerveux. 
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stituaient en quelque sorte un veritable ter- 
ritoire dHepandage nerveux dont les cellules 
recevaient incessamment I’innervation cere- 
belleuse, la retenaient a I’etat statique et la dis- 
persaient a I’etat dynamique a chaque besoin 
de Forganisme, lorsque le stimulus de Finci- 
tation volontaire, irradie de Fecorce, venait a 
faire passer a Fetat dynamique ces forces mo- 
trices silencieusement accumulees. 

Le cervelet avec ses pedoncules, avec le re- 
seau de substance grise peripherique repre¬ 
sente done un veritable foyer generateur de 
force electro-motrice, qui s’ecoule incessam¬ 
ment, comme le courant continu d’une pile, et 
s’accumule a Fextremite de ses reophores pe- 
donculaires dans le bulbe, dans la protube¬ 
rance, dans le noyau jaune, du corps strie. — 
C’est lui qui donne ainsi non seulement a tons 
nos actes de la motricite la force, Fenergie, la 
continuite, mais encore aux operations men- 
tales de Fencephale une puissance de meme 
ordre, Fenergie et la volonte dynamique et la 
sensation intime que nous avons de pouvoir 
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mettre a execution ce que la volonte psychique 
a concu. — C’est a I’energie et a I’intensite des 
courants cerebelleux intra-cerebrauxque nous 
devons la conscience intime de notre force 
somatique et des energies corporelles que nous 
avons en reserve pour accomplir tel ou tel acte ^. 


Ces apercus physiologiques ne sont, comme 
je I’ai dit, que des deductions tirees de 
I’anatomie. Ils ne dependent que de I’anato- 
mie en action, et sont appeles a jouer, comme 
on le pense bien, un role considerable dans 
les processus de la pathologie mentale, — Pour 
le dire en un mot, Je pense que les pheno- 
menes excitation et de depression que I’on 
trouve si souvent associes dans les maladies 

I. Le courage, la timidite ne sont pas, en efFet, des phe- 
nomenes a proprement parler d’ordre psychique, ils rentrent 
dans le cercle des actions automatiques involontaires, et 
sont vraisemblablernent sous la dependance de I’etat de 
tension des energies neuriques de I’innervation de la base 
de I’encephale. Andral a rapporte un fait bien curieux 
d’atrophie unilaterale du cervelet coexistant avec une symp- 
tomatologie speciale en harmonie avec ce que je viens 
d’enoncer. J’ai trouve quelques faits semblables cites par 
differents auteurs. — Voir Luys, Recherches sur le systeme 
nerveux, 1862, page 438 et suiv. 
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mentales ne sont pas, a proprement parler,im- 
putables aux lobes cerebraux. — Ceux-ci sont 
soumis a la force extrins^ue qui leur arrive 
du cervelet. Ils subissent passivement les os¬ 
cillations dynamiques qui leur sont transmises . 
Et I’etat mental de Phomme, son ardeur ou 
sa faiblesse se trouvent ainsi tributaires des 
energies latentes ou des affaiblissements passa- 
gers de ces forces silencieuses qui lui arrivent 
dxx petit cerveau. 

Excitation. — Lorsqu’en effet, a un mo¬ 
ment donne, sous Pinfluence d^’accelerations 
des courants circulatoires d’un point quel- 
conque de la base de Pencephale, les cellules 
electro-motrices passent a Pe'tat d’erethisme et 
developpent alors localement des decharges 
d’excitaiion nerveuse; — suivant les territoires 
envaliis, ce sont des convulsions partielles qui 
se developpent, des mouvements choreiformes, 
des tics varies, etc. •— Quand Perethisme cel- 
lulaire se generalise avec Phyperemie, le ni¬ 
veau de Pexcitation monte et en meme temps 
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la suractivite des regions automatiques. — Le 
cerveau n’est pas encore envahi, la personna- 
lite dusujet est respectee; et alors, phenomene 
bien remarquable! —■ le sujet frappe est en¬ 
core lucide, il voit sa situation, il se sent, 
comme on I’entend souvent dire, envahi par le 
mal; il se sent devenir fou; il commet des actes 
qu’il deplore, il prononce des paroles qu’il 
regrette. 

C’est ainsi que ce sont les forces extrinse- 
ques du cerveau qui la plupart du temps par 
leur surexcitation intensive entrent en scene 
tout d’abord et paraissent jouer un role pro¬ 
vocateur. — Cette periode, que Ton constate 
souvent au debut de la paralysie generale, et 
de certaines vesanies, sous forme d’excitation 
simple, a done besoin d’etre etudiee a part et 
dans ses modalites variees, dans ses teintes 
plus ou moins accuseesC depuis la simple 
ivresse jusqu’a Fexcitation la plus violente. 
Sous quelque forme qu’elle se revele e'est 
toujours un etat morbide des cellules electro- 

I. Voir les figures confirmatives 3, 4, 5 de la planche V 
de mon Traite de pathologie mentale. 
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motrices inconsdentes de I’encephale qui sont 
enjeu\ 

Dans un delai plus ou moins rapide, les 
phenomenes d’excitation s’etendent progressi- 
vement aux lobes cerebraux, aux regions psy- 
chiques et intellectuelles, Celles-ci finissent 
par etre envahies a leur tour et par donner 
naissance a des conceptions ddirantes, in- 
coherentes et automatiques dans lesquelles les 
regions de la personnalite consciente sont 
completement submergees. 


Depression. — Dans les circonstances in¬ 
verses, les foyers d’inneryation cerebelleuse, 
sous I’influence, soit d’arret spasmodique des 
courants circulatoires, soit d’arret par degene- 
rescence capillaire des parois, — comme une 
pile qui cesse d’dre en tension, cessent pareil- 
lement d’envoyer dans les regions centrales 

I. Les phenomenes des attaques de Fepilepsie sont I’ex- 
pression la plus nette de Paction isolee des regions de la 
base dans Pencephale. — Voir le travail que j’ai fait en 
commun avec Voisin, insdre dans les Annales de psychia- 
trie et d’hypnologie, 
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les energies neuriques necessaires a leur fonc- 
tionnement. 

La vitalite des tissus s’arrete alors avec lapres- 
sion sanguine qui diminue, et la reaction imme¬ 
diate qu’eprouve I’individu ainsi frappe, se re¬ 
sume en une sensation vague de faiblesse,en un 
defaut d’energie, une veritable asthenie ou 

moins generalisee^ La tristesse se developpe 
alors dans les regions de la personnalite con- 
sciente, et I’individu ainsi frappe, qui n’a plus 
en lui-meme la notion des forces nerveuses ac- 
cumulees, eprouvela sensation de sadecheance. 
II se sent amoindri, decourage et envahi, et au 
lieu d’avoir des sensations d’exuberance vitale 
il a le degout de la vie, des tendances au suicide. 

La encore, I’expression symptomatique met 
en evidence I’integrite des reseaux psychiques 
qui ne sont touches qu’indirectement par la 
retrocession des forces neuriques intracere- 


I. Les peurs nocturnes avec depression n’ont vraisem- 
blablement pas d’autre mecanisme que celui que nous ve¬ 
nous d’indiquer : — Arret subit de I’innervation cerebel- 
leuse au sein de la masse cerebrale et comme consequence 
fatale la notion inconsciente de la vie qui s’arrete dans les 
centres nen-eux. 


3 
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brales. — Le melancolique raisonne sa situa¬ 
tion; il se rend compte de I’affaiblissement de 
ses manifestations motrices; —il veut, mais il 
sent bien qu’il n’a pas la puissance dynamique 
capable d’exterioriser sa volonte; les rouages 
cerebraux, perception, personnalite, volonte, 
sont encore respectes, mais ne peuvent, faute 
de puissance sthenique, se manifester d’une 
facon sensible. Cest comme le clavier d’un 
orgue auquel la soufflerie fait defaut. — Dans 
ces cas-la, on est done amene encore a dire 
que certains troubles designes sous le nom de 
folie avec conscience ne sont que des pheno- 
menes extra-cerebraux et ayant leur origine 
dans les perturbations de I’innervation des re¬ 
gions de la base. — On pourrait comparer cet 
etat a une asystolie cardiaque, qui enraye le 
jeu des appareils organiques et amene la syn¬ 
cope par arret de Pirrigation vasculaire. 

Au bout d’un temps variable, ces troubles 
survenus dans le fonctionnement intime des 
appareils cerebraux ne sont pas sans exercer 
une influence nocive sur le jeu des regions 
psychiques; Les cellules cortkales^ privees pern 
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dant un temps plus ou moins long de leurs 
stimulation physiologique, ou bien devien- 
nent torpides, silencieuses (melancolie avec 
stupeur) et finissent par degenerer et amener 
la demence, ou bien — elles sont susceptibles 
par groupes isoles^ d’entrer localement en ere- 
thisme et d’engendrer des conceptions bizarres 
d’empoisonnement, d’aneantissement de la 
personnalite, d’hallucination avec idees de 
persecution. 


Toutes cesconsiderations, tirees delapatho- 
logie mentale, et qui sont I’expression stereo- 
typeede I’etat psychique des sujets frappes soit 
d’excitation, soit de depression, nous mon- 
trent d’une facon indiscutable que les regions 
de Pencephale ou s’operent les operations de 
la conscience, de la personnalite, sont indepen- 
dantes des regions purement somatiques ou 
se dispersent les forces qui donnent la vie a 


I. J’ai figure dans mon Traite de pathologic mentale le 
cerveau d'un sujet qui avait succombe dans des conditions 
semblables et qui presentait des foyers d'’hyperemie par- 
lielle sur un fond d’ischemie generalisee de toute la masse 
de I’encephale. PI. VI, fig; 7. 



36 


LE TRAITEMENT DE LA FOLIE. 


I’activite mcntale. — La vie somatique, avec 
ses alternatives de hausse et de baisse, a done, 
a I’aide des courants cerebelleux, sa localisation 
a part, et e’est de cette synergie d’action, de 
cette combinaison intime des forces electro- 
neuriques avec les activites cerebrales que" 
resulte Tharmonie de I’ensemble, et conime 
conclusion — j’arrive a dire que dans la plupart 
des cas I’explosion de la folie n’a pas lieu tout 
d’abord dans le cerveau, mais bien dans les 
regions de I’activite automatique de la base de 
I’encephale, la ou se trouvent accumulees les 
ressoufees silencieuses de la vie du cerveau. — 
Et, pour me servir d’une comparaison anatomi- 
que qui peint bien ma pensee, je dirai que le 
cervelet et le cerveau represententdans I’ence¬ 
phale ce que le coeur et le poumon repre'sentent 
dans la cage thoracique. — C’est le coeur qui a 
chaque instant par Tartere pulmonaire envoie 
les courants sanguins qui donnent la vie au 
parenchyme pulmonaire et de la a I’organisme 
entier. C’est lui qui developpe son incessante 
activite, de meme que le cervelet a I’aide de ses 
pedoncules distribue a chaque instant jusque 
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dans I’intimite des corps stries ces courants 
vivifiants qui developpent, a I’etat normal, les 
energies necessaires a I’activite mentale quoti- 
dienne. — Dans Tetat pathologique, ils solli- 
citent Fexcitation lorsqu’ils sont en periode 
d’erethisme, et la depression melancolique lors¬ 
qu’ils sont ralentis dans leur dispersion. — Et 
voila pourquoi j’ai tenu a faire ce chapitre spe¬ 
cial sur le role des regions extra-cerebrales 
de Fencephale dans le developpement de la 
folie. 

J’ajouterai encore que si, dans un certain 
nombre de cas, Fexplication que Je viens de 
donner de la pathogenie de certains troubles 
psychiques parait etre en rapportavec la realite 
des faits, il est des circonstances dont il s’agi- 
rait de determiner les. proportions, dans les- 
quelles ce sont particulierement les regions ce¬ 
rebrales qui paraissent les premieres envahies. 

C’est principalement dans les cas ou il s’agit 
d’illusions sensorielles ou de processus hallu- 
cinatoires — dans ces cas, les sujets sont des 
les debuts troubles dans leur personnalite; ils 
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cessent de percevoir nettement le monde exte- 
rieur; ils croient entendre des voix qui leur 
parlent, des menaces qui leur sont adressees; 
ils se troublent a ce sujet, ils s’excitent meme, 
deviennent impulsifs et menacants, mais dans 
ces cas, Facte impulsif est secondaire et legiti- 
mement deduit d’une fausse perception. — 
G’est la, a mon avis, le veritable criterium qui 
demontre que les lobes cerebraux sont pri- 
mitivement troubles dans leur fonctionne- 
ment. 

J’ai lieudepenser que les formes primitives 
sont principalement le resultat d’emotions psy- 
chiques prolongees, vives, subites et surtout de 
contentions d’esprit, de travaux exageres (sur- 
menage cerebral).— Dans ces cas, quoique les 
conditions pathogeniques different, neanmoins 
les lois de solidarite des differentes regions de 
Fencephale se manifestent encore d’une facon 
fatale et Fon voit les malades presenter succes- 
sivement, par la participation secondaire des 
regions de la base, — des phenomenes d’excita¬ 
tion ou de depression concomitantes qui indi- 
quent que le processus morbide poursuit son 
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cours, s’etend en surface et aggrave la situa- 
tion^ 

B. — De I’eeorce cerebrale. 

I. - ANATOMIE 

Les cellules cerebrales sont les elements 
essentiels de toute I’activite mentale. Elies re- 
presentent les unites histologiques de la sub- 

I. Dans cet ordre d’idees j’ai eu il y a plusieurs annees 
I’occasion de faire, en compagnie du professeur Lasegue, 
Fexamen necroscopique du cerveau d’un sujet qui, pendant 
la vie, n’avait presente que des troubles psychiques, pas- 
sagers, comparables a de veritables attaques. II avait a ce 
moment de I’hebetude mentale, des bizarreries de caractere, 
une tendance a se quereller avec son entourage. Et, avec 
cela, la sphere psychique intellectuelle etait indemne. — 
II gerait parfaitement bien ses affaires, et en dehors de ses 
crises il etait regulier dans sa vie. 

II succomba rapidement, et a notre surprise nous ne 
trouvames pas de lesions dans les lobes cerebraux propre- 
ment dits.— Seulement au niveau de la protuberance nous 
rencontrames une tumeur fibreuse du volume d’une noi¬ 
sette. Le malade succomba subitement, comme je I’ai deja 
signale dans les cas de ce genre. — Ce cas simple m’a paru 
tout a fait en rapport avec les idees que je viens d’emet- 
tre sur le role des appareils de la base de I’encephale dans 
la genealogie de certains troubles psychiques. (Voir les 
figures confirmatives 3, 4, 5 de la pi. V de mon Traite de 
pathologic mentale, 1881, Paris. 
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Stance cerebrale, comme les globules du sang 
representent les elements histologiques essen- 
tiellement actifs du liqiiide sanguin. — Sans 
elles pas d’activite mentale. — La ou elles dis- 
paraissent soit par usure precoce, par dege- 
nerescence iente^, par travail excessif, c’est le 
silence, c’est la nuit, qui se montrent dans le 
fonctionnement du cerveau, c’est la demence 
qui s’accuse. — Douees d’energies specifiques 
differentes, elles representent les ouvrieres 
inconscientes de nos pensees, de nos emo¬ 
tions, de nos volontes; et, lorsque leurs pro- 
prietes vitales s’exaltent, elles deviennent du 
coup les origines de tous les delires, des idees 
fixes persistantes, des obsessions incoerci- 
bles, etc., etc. 

C’est en raison de I’importance capitale du 
role de ces unites nerveuses dans les diverses 
operations cerebrales jusqu’ici si peu connues 
des medecins de cette generation, que j’ai 
pense qu’un chapitre special sur leur morpho¬ 
logic, leur physiologic, serait bien a sa place 
dans un travail sur le traitement de la folie. — 
Ne sont-ce pas elles qui sont directement en 
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cause dans devolution de la folie, et n’est-ce 
pas en definitive a la cellule cerebrale passee a 
I’etat d’erethisme morbidequ’inconsciemment 
nous adressons toute notre sollicitude^ ? 


1° Des cellules cerehrales a I’etat normal. 

Les cellules de I’ecorce cerebrale^ sont repre¬ 
sentees par des petits corps pyramidaux repar- 

. I. Je ne consigne dans ces chapitres que le strict neces- 
saire relatif a la structure histologique de I’ecorce. — J’ai 
voulu eviter aux etudiants tous les details oiseux qui ob- 
scurcissent les recits des auteurs. — Je ne parle qu’a 
I’aide de planches microphotographiques faites par moi- 
mSme, et qui representent une topographie exacte. — En 
ces matieres delicates les descriptions faites a I’aide de 
dessins, quelle que soit I’habilete de celui qui tient le 
crayon — ne valent pas une image photographique, qui 
est fatalement impersonnelle. II faut toujours se mefier 
de I’equation'personnelle en presence d’un fait a enre- 
gistrer. 

2. Decouvertes en 1687 Malpighi, les cellules cere- 
brales, par un de ces caprices etranges que I’on retrouve 
dans le monde savant, sont restees inconnues de toute la 
generation du xviii® siecle, et il a fallu arriver aux physio- 
logistes du commencement de ce siecle (Longet) pour re- 
trouver des traces de leur existence et les voir sortir de 
leur longue periode d’oubli. C’est a peine si la generation 
medicale contemporaine les connait. — II va de soi que 
leur histoire physiologique et pathologique est tout en- 
tiere a faire. 
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tis en nombre infini dans Tepaisseur de la sub¬ 
stance grise. Elies mesurent en moyenne, les 
petites de 10 a i6 [A, les grandes de i5 a 25 [a : 
on en trouve quelques-unes, principalement 
dans les regions motrices(cellules geantes),qui 
mesurent jusqu’k 5o p,. Avec les fibres blanches, 
le reticulum de la nevroglie et le reseau capil- 
laire, elles representent au point de vue anato- 
mique les elements fondamentaux de I’ecorce 
cerebrale, et au point de vue physiologique les 
ouvriers inconscients de la vie du cerveaub 

Elles sont groupees d’une facon reguliere et 
methodique; celles du plus petit volume sont 
situees dans les regions sous-meningees de 
Tecorce*, les plus volumineuses, affectees a la 
motricite, occupent les regions inferieures sur 
les limites de la substance blanche. Dans les 
regions intermediaires sont disposees les cel¬ 
lules de transition dont le role physiologique 
est encore a determiner. Et tons ces elements 
se juxtaposent les uns a cote des autres, et a 

I. Onpourra voir, dans le journal l’Encephale,vinQ plan- 
che microphotographique tres fouillee des regions infimes 
de I’ecorce. Paris, i883, p. 148. 
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I’aide de leurs prolongements, d’une delicatesse 
extreme, constituent un reticulum dense et 
serre qui les rend reciproquement solidaires 
a travers toute la masse de I’ecorce \ 

D’une maniere generale elles sont disposees 
par zones stratifiees, paralleles, formant ainsi 
des zones comparables aux couches de I’ecorce 
terrestre^. — Par leurs anastomoses laterales, 
les cellules de Fecorce communiquent trans- 
versalement les unes avec les autres en for¬ 
mant des sedations solidaires. En dehors de 
ces moyens d’anastomoses intercellulaires on 
rencontre encore dans Fepaisseur de I’ecorce, 
sous forme de fibres blanchatres stratifiees, une 


1. La delicatesse de ces elements nerveux est telle qu’un 
de ces prolongements de cellule nerveuse represente la 
286® partie de Fepaisseur d’un fort cheveu.Voir les plan¬ 
ches photomicrographiques I et II inserees dans mon 
Traite de pathologic mentale. — Elles donnent une repre¬ 
sentation exacte de la structure de I’ecorce et de la dispo¬ 
sition des cellules nerveuses. 

2. Les anatomistes qui se rdpetent automatiquement les 
uns les autres enregistrent tous cette erreur capitale qu’il 
n’y a que six a sept couches de cellules dans I’epaisseur de 
I’ecorce. Sur mes preparations reproduites par la photo- 
graphie ce nombre doit toe porte en moyenne de 5o a 60. 
Voir le journal VEncephale, i883, p. 148. — Structure de 
I’ecorce cerebrale. 
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autre serie de filaments qui constituent de veri- 
tables systemes d’associations intra-corticales 
entre differents groupes de circonvolutions. 

Les cellules de Tecorce communiquent pa- 
reillement dans le sens de la profondeur les 
unes au-dessus des autres, et c’est ainsi qu’a 
I’aide de leurs prolongements la solidarite de 
tous les elements corticaux est faite d’unefacon 
tout a fait inextricable. 

Au point de vue de la forme, elles sont 
toutes pyramidales et orientees de telle sorte 
que les prolongements du sommet se dirigent 
vers la Peripherie corticale‘. 

Leurs prolongements sont multiples. D’une 
maniere generale le sommet presente un pro- 
longement dit axile qui, apres un parcours 
plus ou moins allonge, parait se terminer dans 
le reticulum des regions superieures. Aux 
angles de la pyramide apparaissent des pro¬ 
longements dits basiques^ qui se subdivisent 
rapidement en filaments grisatres, parmi les- 


I. Voir les planches demi-schematiques — de la structure 
de I’ecorce — dans mon livre sur le Cerveau et ses fonctions, 
pp. 12 et iG. 
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quels les uns se continuent avec les fibres 
blanches amincies, et les autres avec les fila¬ 
ments provenant des cellules du voisinage. En 
dehors de ces prolongements principaux, la 
masse meme du corps de la cellule cerebrale 
donne naissance a un chevelu de radicelles 
excessivement fines (prolongements lateraux), 
lesquelles s’anastomosent avec les homologues 
des cellules voisines, et avec celles de la nevro- 
glie, pour constituer ainsi un reticulum exces¬ 
sivement delicat et serre qui sert ainsi de voie 
de dissemination aux incitations nerveuses. 

La structure intime de la cellule nerveuse, 
sur laquelle les histologistes ont beaucoup 
discute et discuteront longtemps encore, ne 
peut etre reellement appreciee qu’a I’aide des 
ressources d’unemicrophotographie bien faite. 

On peut constater alors que la cellule ner¬ 
veuse n’a pas d’enveloppe speciale, — qu’elle 
est constitute par un tissu areolaire, avec une 
disposition speciale, et que ce tissu spongieux 
propre qui donne naissance aux gros prolonge¬ 
ments est condense dans son centre en formant 
une masse nucleaire d’ou emane le prolonge- 
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merit axile^ lequel est de coloration vitreuse*. 

Ces details anatomiques nous montrent des 
consequences interessantes au point de vue de 
la pratique. — Elies nous font voir : i° que la 
cellule nerveuse privee de membrane d’enve- 
loppe est plongee a I’etat normal dans un mi¬ 
lieu humide qui I’imbibe de tons cotes, comme 
une eponge dans une cuvette d’eau. Et comme 
la serosite nutritive exsudee du capillaire forme 
un milieu humide continu,on comprend aise- 
ment, en raison du pouvoir de diffusion de cer- 
taines substances, dans un milieu liquide,telles 
que les spiritueux, les spiritueux aromatiques 
(liqueurs diverses —telles que les absinthes, 
les aperitifs, etc.), que les substances toxiques, 
infectieuses, virulentes, trouvent aupres d’elles 
un acces facile, et provoquent directement des 
reactions stupefiantes qui les saisissent direc¬ 
tement. — Elies sont sans defenses devant I’in-.- 
vasion. 

C’est evidemment dans ces conditions ana- 

I. Voir la planche photomicrographique relative a la 
structure de la cellule nerveuse publiee dans le journal 
VEncephale. Paris, i8Si, p. 412. 
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tomiques que Ton trouve la clef de Paction 
quasi foudroyante de certains poisons, qui, 
appliques sur les reseaux nerveux de la con- 
jonctive, par exemple, amenent a si bref delai, 
par reflexe, la sideration des cellules centrales 
d’implantation, I’abolition de la vie. 

2® La structure areolaire des cellules ner- 
veuses indique encore qu’elles sont suscep- 
tibles de se dilater et de se retracter, et d’entrer 
dans une periode d’erethisme et de resserre- 
ment suivant que leur sensibilite histologique 
est flattee ou contrariee 

J’ai pu observer, avec d'autres medecins, 
que dans la paralysie generale, alors qu’un 
individu est entraine dans une periode d^’ex- 
pansion qui amplifie sa personnalite, on trouve 
des cellules cerebrales plus volumineuses que 
d’habitude, et en quelque sorte en etat de ve¬ 
ritable erethisme. 

I. Luys. Contribution a Tetude anatomo-pathologique 
de la paralysie agitante. — Gonflement des cellules des re¬ 
gions protuberantielle et bulbaire avec planche photogra- 
phique. — Journal VEncephale. Paris, 1881. 
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2° Des cellules cerebrales a Vetat 
pathologique. 

Les cellules cerebrales, comme tous les au- 
tres tissus histologiques de I’organisme, par- 
courent isolement leur evolution propre. Elies 
naissent des cellules meres qui leur incul- 
quent des leur naissance un caractere d’here- 
dite, se developpent suivant des lois encore 
peu connues, arrivent a leur periode de cul¬ 
mination ou elles developpent toutes les ener¬ 
gies dont elles sont capables, pour retomber 
avec la senilite dans la phase d’involution; 
— A cette periode elles sont peu a peu en- 
vahies par la degenerescence granule-grais- 
seuse, elles ont perdu leur elasticite et sont 
comme momifiees. Peu a peu leur desagre- 
gation s’opere et elles ne presentent plus que 
quelques agglomerations recroquevillees, de- 
chiquetees, qui representent les dernieres 
traces de leur pas'sage. C’est la periode de la 
demence complete, qui ne se generalise que 
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peu a peu‘ avec leur disparition progressive. 

Chez les alienes,suivant le degre d’intensite 
des processus morbides qui sont en evolution, 
les phenomenes irritatifs dont la cellule ner- 
veuse est le siege hatent sa periode de senilite 
et de necrobiose. L’etat d’excitation par le fait 
de ces irritations continues use sa trame or- 
ganique, la fait Jlamber avec une intensite 
insolite et determine prematurement sa des¬ 
truction organique. Quand un foyer d’excita¬ 
tion prend naissance dans un coin du cerveau 
(idee fixe, obsession), les elements actifs sont, 
par cela meme, amenes a depenser rapidement 
leurs reserves. Ils passent d’une facon hative 
a I’etat d’elements uses par un surmenage in- 
tempestif, ils subissent la degenerescence ne- 
crobiotique, et dans un temps rapide devien- 
nent des non-valeurs cerebrales. 


I. C’est ainsi que se constituent, par le fait de la disin¬ 
tegration locale de certains territoires de I’ecorce conse¬ 
cutive a un travail d’irritation prolonge, ces etats si mal 
connus de demences partielles, compatibles encore avec 
une bonne lenue exterieure de I’esprit et qui, neanmoins, 
existent et se font jour peu a peu par des actes bizarres, 
avec aberration du sens moral. 

4 
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Et c’est ainsi qu’au point de vue histolo- 
gique la folie, qu’elle soit le fait d’une halluci¬ 
nation persistante, d’acces periodiques a dis¬ 
tance plus ou moinseloignee,esttoujours repre¬ 
sentee au debut par un phenomene ineluctable, 
la mise en activite d’un groupe isole de cellules 
nerveuses. Elies passent a I’etat d’erethisme 
incoercible, comme dans une sorte de pria- 
pisme persistant, pour aboutir d’une facon 
fatale a la mise hors de service de leur trame 
organique surchauffee. — Au bout de cela, 
comme complement ultime, c’est I’abolition 
progressive de la vie mentale. 

Tous les actes intermediaires de la folie sont 
done compris entre ces deux termes : I’irrita- 
tion incoercible de la cellule nerveuse au de¬ 
but, et sa necrobiose, fatalement associee, dans 
un temps plus ou moins prolonge, a cette irri¬ 
tation primordiale. — Comme consequence, le 
traitement ideal de la folie doit se concentrer 
logiquement vers ce but : — calmer des ces 
premieres heures Virritation de la cellule ner- 
reuse, faire le silence en elle, neutraliser ses 
forces vires. 
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Dans cet ordre d’idees, nous avons encore a 
faire ressortir ce point capital au sujet de la fa- 
talite du mode de progression de la demence 
mentale : — c’est la stricte solidarite des ele¬ 
ments nerveux entre eux qui, en raison meme 
des conditions anatomiques normales que nous 
avons indiquees (fibres commissurantes tres ri- 
chement multipliees), trouvent dans ces moyens 
d’association de veritables voies de propaga¬ 
tion pour la degenerescence organique. 

Quand un groupe de cellules en etat d’ere- 
thisme permanent arrive d’une facon hative a 
un etat de delabrement organique, ce groupe 
de cellules degenerees, impropre a la trans¬ 
mission des courants nerveux, rayonne a dis¬ 
tance, frappe d’inertie les elements nerveux du 
voisinage, et, comme une tache d’huile qui se 
repand, il frappe d’une sorte de disorgani¬ 
sation progressive les territoires ambiants. 
Comme cela se voit du reste dans les autres 
departements du systeme nerveux, alors que 
les le'sions de I’ecorce ou de la capsule interne 
amenent la degenerescence descendante des 
faisceaux de la moelle; et — c’est ainsi que 
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dans un cerveau de fou, au bout d’un temps 
variable, le mal primitif local anatomiquement 
rayonne au loin; il eteint peu a peu les foyers 
du voisinage qui brillent encore, et amene dans 
I’ensemble des lobes cerebraux la nuit, I’obscur- 
cissement progressif des facultes, la demence 
envahissante et ces atrophies si caracteris- 
tiques que Ton trouve dans certains territoires. 
cerebraux. 

De la, comme consequence immediate la 
necessite absolue d’agir avec rapidite des le 
debut pour traiter le cerveau malade, et em- 
pecher la creation d’un de ces foyers d’exci- 
tationqui,a la longue, contaminent I’ensemble 
et amenent des desordres incurables en con- 
stituant I’individu frappe a I’etat de demence 
et de non-valeur sociale^. 

I. Les lesions destructives de I’ecorce se font avec une no¬ 
table rapidite. — Auguste Voisin a note chez certains sujets 
ayant succombe dans les premieres phases de I’ali^nation 
mentale qu’au bout de six seraaines les meninges corticales 
etaient tres nettement enfiammees, et que I’ecorce sous-ja- 
cente presentait des foyers de vascularisation tres accuses 
dans les parties correspondantes aux meninges hypere- 
miees. {Bulletin de VAcademie de medecine, mai et juil- 
let 1892.) 

J’ai vu des cas 


semblables. 
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3 ° De la nevroglie. 

Les cellules nerveuses, comme tous les ele¬ 
ments histologiques de I’organisme, sont en- 
tourees et soutenues d’un reseau special de tissu 
conjonctif special d’une delicatesse extreme, 
dont les elements se confon dent avec le reticulu m 
nerveux. — Les elements de la nevroglie avec 
ces corpuscules speciaux qui les caracterisent 
jouent un role considerable dans la nutrition 
des cellules nerveuses et participent k leur 
vitalite histologique propre. 

A I’etat normal, ces deux elements de I’e- 
corce,doues de proprietes physiologiques diffe- 
rentes, la nevroglie et les cellules nerveuses, 
fonctionnent harmoniquement suivant leurs 
aptitudes naturelles. — Mais aussitot que I’e- 
quilibre est rompu, soit sous I’influence d’hy- 
peremies repetees, ou de I’introduction dans le 
sang de substance pathogene ou toxique (alcoo- 
lisme, syphilis), les elements de la nevroglie 
sont susceptibles de subir un travail irritatif, 
de proliferer sur place et de former ainsi a tra- 



54 LE TRAITEMENT DE LA FOLIE. 

vers la substance cerebrale soit des noyaux 
isole's d’induration, soit des expansions scle- 
reuses generalisees, qui constituent les ele¬ 
ments caracteristiques de la paralysie generale. 
Une fois que cette hypergenese des ele'ments 
de la nevroglie a commence, elle suit une 
marche essentiellement envahissante. 

Les tractus qui se developpent forment ainsi 
une gangue epaisse qui etouffe les elements 
nerveux, et peu a peu les fait disparaitreb La 
folie dans certains cas pent done provenir pri- 
mitivement d’un trouble nutritif des elements 
de la nevroglie, periode d’hypergenese, comme 
certainescirrhoses quituent les elements speci- 
fiques des tissus envahis, 

4“ Des capillaires. 

On salt que Tirrigation de I’encephale est 
fournie par les diffe'rents rameaux qui emergent 
de I’hexagone de Willis et que ces rameaux 

I. Onpourra voir sur les planches IX et X de monTraite 
de patholoffie mentale des reproductions photographiques 
que j’ai faites relatives a I’invasion et a la proliferation 
nevroglique dans les difFerentes formes de la paralysie 
generale. 


MODIFICATIONS DANS LA FOLIE. 


vont porter le liquide sanguin dans les diffe- 
rents territoires isoles de I’ecorce. 

Ce que Ton sait moins, c’est que, ainsi que 
les travaux de Duret I’ont etabli, il y a pour 
I’irrigation cerebrale deux systemes : — I’un 
qui est destine particulierement a Pecorce, a 
ses plis et a ses replis; I’autre qui est destine 
aux noyaux centraux du cerveau, — et que 
ces deux systemes d’irrigation vasculaire a peu 
pres independants n’ont entre eux que des 
moyens de communication tres restreints. — 
II resulte de cette disposition que Pirrigation 
de Pecorce a une certaine independance de 
celle des noyaux centraux. Cette disposition 
anatomique doit avoir une importance de pre¬ 
mier ordre dans Pevolution de certains pro¬ 
cessus de la pathologie mentale. On com- 
prend ainsi comment certaines regions de la 
base peuvent etre particulierement frappecs 
(phenomenes epileptiques, paralysie agitante, 
phenomenes impulsifs, etc.), alors que les re¬ 
gions psychiques proprement dites peuvent etre 
relativement indemnes. — De meme on s’ex- 
plique Pexistence de certains delires, de cer- 
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tains troubles intellectuels ou purement emo- 
tifs ayant leur centre de manifestation dans 
ces regions exclusivement corticales, sans que 
les regions excito-motrices de la base de I’ence- 
phale soient associees aux de'sordres de Fecorce. 

Arteres terminales —II est encore un point 
que les travaux de Duret ont mis en valeur. 
C’est I’existence d’arteres terminales, lesquelles, 
comme I’indique leur nom, se terminent comme 
un cul-de-sac dans certains de'partements iso- 
lesdu cerveau, principalement dans les noyaux 
centraux, sans se disperser dans les mailles des 
capillaires ambiants. Si ce detail anatomique 
se confirmait pour certains departements de 
Fecorce, ce fait eclairerait d’une facon tout a 
fait precise la pathogenie de certains delires 
qui fatalement sont destines a rester partiels. 

I. Voir I’ouvrage de Duret, insere dans les Archives de 
physiologie, 1864, p. 317. J’ai represente quelques planches 
de cet ouvrage dans mon Traite de pathologic mentale, 1881. 
Paris, fig. XXV, p. 94. 
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II. - PHYSIOLOGIE DE l’eCORCE 

Au point de vue physiologique, les cellules 
corticales sont, comme je I’ai deja dit, les ou- 
vriers inconscients de toutes les activites de la 
vie mentale. — Ce sont elles qui president a 
I’enregistrement et a la conservation des im¬ 
pressions exterieures qui viennent nous frap- 
per, a Tentretien de toutes nos emotions, a 
remission des forces motrices, et en un mot a 
toutes les modalites sensitives, a toutes les 
activites du cerveau en action. 

A I’etat pathologique ce sont elles qui, par 
contre, sont les instruments de tous les delires 
et de toutes les angoisses, de certaines formes 
d’anxietes emotives. — C’est leur activite mo- 
trice incoercible qui delate dans les impulsions 
morbides; c’est en un mot 1’exaltation de leur 
function physiologique passant a I’etat d’ere- 
thisme continu qui constitue Petat defolie per- 
manente. — En suivant pas a pas les proces¬ 
sus rudimentaires de lafolie, alors meme que 
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I’individu frappe accuse les premiers symp- 
tomes du mal qui va Tenvahir, on reconnait 
que c’est par des gradations successives, par 
des transitions insensibles que Ton voit Fetat 
normal passer peu a peu a Tetat extra-physio- 
logique, comme on voit la pleine lumiere de 
midi suivre insensiblement peu a peu les pre¬ 
mieres lueurs du jour. 


Les cellules corticales presentent individuel- 
lement le resume des proprietes physiologi- 
ques d’ensemble de Fecorce. — Or, on salt que 
c’est dans I’ecorce que resident les activites de 
la vie mentale, que c’est dans Fecorce que le's 
impressions exterieuresviennentsedisseminer, 
se juxtaposer, s’anastomoser, pour se grouper 
de mille facons; — que c’est dans Fecorce que 
les memes impressions sont conservees a Fetat 
de souvenirs, pour s’anastomoser et s’associer 
entre elles commes’associent et s’anastomosent 
entre elles les radiations des cellules corticales 
qui les supportent, — que se groupent les ele¬ 
ments qui constituent notre personnalite, — 
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que se developpent les phenomenes dits intel¬ 
lectuals, et que c’est de I’intimite' de ces re- 
seaux que sont projetees sous forme de cou- 
rants centrifuges les incitations de la volonte, 
comma de veritables reflexes intra-cerebraux 
suscites par des incitations prealables cen- 
tripetes d’origine sensitive, — Les reseaux 
de Tecorce au point de vue de leur mise en 
activite sont tout a fait comparables aux re¬ 
seaux gris de la moelle epiniere. Ils repre- 
sentent done, ainsi que je I’ai deja expose, 
une serie de veritables appareils sensitivo- 
moteurs qui agissent isolement en raison de 
la specificite des incitations successives pre- 
sentes ou passees qui les mettent en action \ 
Nous allons envisager les cellules corticales, 
au point de vue de leurs acti vites automatiques, 

— au point de vue de leurs aptitudes a conser- 
ver les impressions exterieures et interieures, 

— et au point de vue de leur role dans les re¬ 
actions motrices. 


I. Luys, Des actions reflexes du cerveau dans les condi¬ 
tions normales et physiologiques. Paris, 1875. J.-B. Bail- 
liere; avec planches. 



6o 


LE TRAITEMENT DE LA FOLIE. 


1“ Z)e Vautomathme des cellules nerveuses. 

Uactivite automatique est Fexpression 
physiologique fondamentale de toute cellule 
vivante qui sent Fincitation exterieure et rea- 
git motu proprio, en consequence. 

On la rencontre dans les formes les plus ru- 
dimentaires de la vie, chez les organismes uni- 
cellulaires, dans le protoplasma vivant, etc. 
C’est la vie dans ses premieres manifestations. 
A mesure qu’on Fetudie dans les dilferents de- 
gres de Fechelle des etres, elle se perfectionne 
et s’amplifie en raison du nombre de cellules 
qui deviennent de plus en plus populeuses, et 
en meme temps, elle se specialise dans ses ma¬ 
nifestations dynamiques. — Chezle meme indi- 
vidu, appartenant aux vertebres superieurs, le 
travail se divise : — les unes sont affectees aux 
manifestations sensitives, les autres a celles de 
la motricite, d’autres sont en rapport avec les 
operations intellectuelles, tandis que d’autres 
produisent des incitations electro-motrices sous 
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forme de decharges electriques volontaires ana¬ 
logues avec celles des poissons electriques, etc. 

Le cerveau de I’homme, qui represente la 
synthese non seulement des organismes ante- 
rieurs d’ou il derive et dont il est I’epanouis- 
sement, mais encore celles des etres humains, 
des ancetres qui Pont precede dans Tordre de sa 
lignee, offre done, dans sa constitution intime 
a la fois un resume biologique des forces 
nerveuses du regne animalet,en meme temps, 
la totalisation des influences latentes qu’il tient 
de ses ancetres. 

Les cellules de son systeme nerveux, con- 
stituees d’une facon hierarchique, obeissent 
isolement aux memes lois primordiales que les 
premieres cellules des etres vivants douees des 
proprietesfondamentalesde lamatierevivante; 
— elles sentent histologiquement et en meme 
temps reagissent; et comme la division du tra¬ 
vail s’est operee a mesure qu’elles se sont multi- 
pliees, les unes se sont trou vees affectees a la sen- 
sibilite, les autres a la motricite, d’autres aux 
operations intellectuelles, d’autres a la produc- 
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tion de la force neuro-electrique, qui joue un 
role si considerable dans les operations de la vie 
nerveuse. Et, — chose bien remarquable! tons 
ces elements cellulaires groupes par departe- 
ments isoles, hierarchises entre eux, indepen¬ 
dants et solidaires a la fois, vivent, sentent, 
travaillent, reagissent d’une facon aveugle et 
inconsciente en vertu de leurs energies nati¬ 
ves, sans que notre volonte (ou ce que nous 
croyons etre notre volonte) ait le moins du 
monde une action pour regler leur activite ou 
la suspendre! — Lorsqu’un incident exterieur 
vient a ebranler les cellules de notre sensibilite 
intime, nous ne pouvons pas neutraliser les 
effets reactionnels, nous ne pouvons pas ne pas 
sentir^ nous ne pouvons pas ne pas reagir. 
Chacun sent a sa facon, il est vrai, mais le 
fait de la reaction douloureuse sentie est fatal 
et ineluctable h 


I. Chacun sait qu’il y a degrandes varietes individuelles 
-dans les differents modes de sensibilite, et chacun de nous 
est, au point de vue somatique, pourvu d’un approvision- 
nement variable de cellules sensitives. — C’est ainsi qu’il 
faut interpreter dans un certain nombre de cas ces faits 
d’absence de sens moral que Ton constate chez certaines 
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2® Automatisme dans les regions emotives. 

Dans le domaine des phenomenes de Temo- 
tivite, chacun sait combien les forces vives qui 
les engendrent sont aveugles et quelle est la 
puissance indomptable des passions dechai- 
nees.— Tons les moralistes ont connu combien 
les choses du sentiment sont refractaires a la 
raison. L’homme qui est doue de sensibilite est 
attire ou repulse a son insu par des attractions 
et des repulsions, comme on dit, instinctives 
qui le dominent comme I’aiguille magnetique 
par le pole d’un barreau aimante. II n’est plus 
maitre de lui. II sent dans certains cas patheti- 
ques I’e'tincelle qui le frappe et se trouve, a son 
corps defendant, bouleverse malgre lui. Chacun 
sait combien les questions de sentiment, qui 
mettent en mouvement toute I’e'motion pathe- 
tique, jouent un role preponderant dans la vie 
des hommes et des societes humaines! C’est 

organisations defectueuses et on ne saurait trop leur en 
vouloir, — autant reprocher a un homme de petite taille 
I’exiguite de sa stature et a un autre la pauvrete de sa puis¬ 
sance dynamique! 
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raniour,c’est la passion soustoutes ses formes, 
c’est rinstinct du devouement, I’enthousiasme 
patriotique, qui se developpent dans I’etre vi- 
vant, s’emparent de iui, dominent sa vie et ses 
actions;—et tout cela s’opere en raison des forces 
automatiques qui s’emotionnent elles-memes 
et entrent en periode d’erethisme incoercible! 
Elies se revelent avec leurs energies intimes, et 
produisent alors ces entramements passionnels 
qui dominent en mattresses souveraines les 
actions de la vie de Fhomme et le font deriver du 
droit sens. Etles regions intellectuelles, les re¬ 
gions qui jugent et qui pensent, sont neutrali- 
sees, impuissantes et inertes, en pleine inhibi¬ 
tion physiologique! La formule des moralistes, 
Vesprit est la dupe du cceur, est, et demeurera 
eternellement vraieb 

A I’etat pathologique, ces manifestations de 
I’activite automatique des regions emotives qui 

I. Ou est la liberte morale, dira-t-on, dans ces complexus 
d’action et de reactions nerveuses qui se developpent dans 
les reseaux du cerveau ? 

Je m’expliquerai plus tard sur ce point delicat de psycho¬ 
logic. Je maintiens qu’elle est encore indemne, et quelle 


MODIFICATIONS DANS LA FOLIE. 65 

constituent des forces vitales incessamment re¬ 
produces et emmagasinees, peuvent arriver, 
lorsqu’elles sont violemment ebranlees, a un 
etat d’erethisme continu qui devient I’element 
primordial de presque tous les delires. — Cest 
par la voie des emotions que la folie entre dans 
notre for interieur, ainsi que I’a si bien etabli 
Guislain^; c’est a la suite d’une peine morale, 
de la perte d’une personne aimee, d’un revers de 
fortune, de chagrins prolonges, qu’il se cree 
au sein des regions emotives un ebranlement 
conse'cutif, un foyer d’irritation prolongee. — 
En raison des forces vives naturelles du sub¬ 
stratum nerveux, ce foyer qui s’allume se per- 
petue de lui-meme automatiquement, et ac- 
quiert ipso facto une puissance incoercible; et, 
— en presence de cette invasion, qui porte le 
trouble dans I’harmonie de I’ensemble, Fin- 

persiste comme une realite physiologique au milieu inat- 
taquable, et constitue un des attributs inattaquables faisant 
partie integrante de la personnalite consciente. 

I. Suivant Guislain, c’est principalement par un trouble 
primitif de la sensibilite morale que la folie d^bute dans 
les neuf dixiemes des cas; et les troubles de Tesprit n’ont 
qu’une part relativement restreinte. (Guislain, Lecons 
siirles phrenopathies, t. II, p. 170 et suiv.) 
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fluence de la volonte est a peu pres nulle, — 
Nous sentons, nous soufFrons, c’est la loi ine'- 
luctable de la vie, et si la volonte pent quelque 
chose, c’est par une action indirecte qu’elle 
s’exerce, en essa5^ant de produire une deriva¬ 
tion aux regions endolories, et de procurer 
des distractions difficilement acceptees, au 
debut du moins, par celui qui souffre. 

De la ces delires emotifs varies, de la ces 
inquietudes, ces emotions incoercibles que 
Ton trouve avec des formes si caracteristiques 
dans les lypemanies anxieuses. Elies s’empa- 
rent de I’individu, le jettent dans un etat de 
perturbation profonde, alors que les regions 
intellectuelles de son etre sont respectees, qu’il 
se rend compte des desordres de sa vie mentale, 
et reste spectateur impuissant devant I’enva- 
hissement des puissances enlotivesdechainees. 

G’est encore en vertu des memes forces 
emotives automatiques incoercibles que Ton 
voit, dans des proportions moindres, des sujets. 
envahis par des scrupules involontaires, par des 
inquietudes disproportionnees avec les causes 
qui les ont produites, par des idees de persecu- 
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tion vagues, incitations automatiques qui s’im- 
posent a leur esprit et faussent leur juge- 
ment, etc. 


3“ Automatisme des cellules nerveuses 
dans les regions intellectuelles. 

Dans le domaine des choses de I’intelli- 
gence, les phenomenes de I’activite automa- 
tique qui leur servent de support se ma- 
nifestent encore avec une energie et une 
incoercibilite des plus manifestes 

Nous savons tous que nos pensees, les con¬ 
ceptions enfante'es par notre cerveau, se creent 
anotre insu, que les idees que nous avons sur 
telle ou telle chose ne sont que le residu d’une 
impression ancienne surgissant spontanement; 
qu’elles apparaissent malgre nous, s’associent 
entre elles malgre nous, et forment, a I’etat 

I. C'est Baillarger qui a le premier, dans un memoire 
celebre, mis en relief ces curieuses proprietes de I’auto- 
matisme cerebral et montre le role considerable qu’elles 
joueht dans le developpement de la folie. (Baillarger, 
Theorie de I’automatisme et de I’exercice involontaire de 
la memoire et de I’imagination, Annales medico-psychol., 
i856, t. VI, p. 18S et i855, p. 467.} 
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de veille, des operations de jugement reglees 
par I’habitude et par la reflexion. — C’est grace 
a I’activite automatique des cellules des re¬ 
gions intellectuelles que ce travail diurne 
du cerveau peut s’operer par I’association 
des idees anciennes aux impressions quoti- 
diennes, et creer ainsi des rapports nou - 
veaux, des rapprochements imprevus, des 
trouvailles de 1’esprit ou de Timagination, qui 
s’exteriorisent sous forme d’idees originales, 
de mots a effet, de creations artistiques, scien- 
tifiques, litteraires, etc., lesquelles, sous des 
formes variees, ne sont en definitive que les 
resultats apparents d’un cerveau originelle- 
ment bien doue, entretenu a I’etat sain par 
une hygiene convenable, et dont le rendement 
quotidien n’est en realite que I’expression 
des energies automatiques de ses elements pri- 
mordiaux. 

A I’etat pathologique, I’excitation automa¬ 
tique, localisee dans les regions intellectuelles, 
se revele quelquefois d’une fa con tres nette; 
le sujet frappe a conscience du trouble qui 
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I’envahit et en rend compte, comme dans 
Pexemple suivant : 

II s’agit d’un jeune homme qui avait ete occupe 
pendant plusieurs jours de suite a faire des calculs 
d’interets composes, lesquels avaient determine chez 
lui une grande tension d’esprit. Au moment de m’en- 
dormir, m’ecrit-il, ayant besoin du plus grand calme 
et du repos auquel je ne pouvais atteindre, je me mis 
sans la moindre volonte de mapart d compter et a faire 
exactement les mimes probl^mes qu’au bureau. La 
machine cerebrale avait ete lancee avec trop de force 
pour pouvoir s’arreter, et le travail involontaire durait 
malgre moi, malgre et contre tous les moyens quej’ai 
employes pour le faire cesser, c’est-a-dire trois ou cinq 
quarts d’heure*. 


Reves. — L’activite automatique des de¬ 
ments nerveux joue encore un r61e conside¬ 
rable dans la genese des reves. 

On a beaucoup ecrit de choses a propos des 
reves, et Cependant ils se reduisent a etre de 
simples phenomenes du cerveau en action. Les 
reves ne sont en definitive que I’expression de 
Tactivite de certains groupes de cellules cerd 


[. Luys, Le cerveau et ses fonctions, page 145. 
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brales qui, en raison de leursforces vives, conti¬ 
nuant a vibreralors que toutes leurs congeneres 
sont dans la periode de torpidite du sommeil. 
Ces groupes de cellules encore eveilles sollicitent 
Factivite de cellules eloignees avec lesquelles 
elles ont ete sympathiquement associees; elles 
suscitent ainsi la reviviscence d’impressions 
passe'es, et forment ces associations bizarres, 
incoherentes, sur lesquelles on a tant discute 
et qui, en definitive, representent un travail des- 
ordonne des forces automatiques des cellules 
cerebrales abandonnees a leur entrainement 
propre par Feffet de Fetat de sommeil des re¬ 
gions de la personnalite consciente. 

Dans le domaine de la pathologie mentale, 
les reves pathologiques sont encore un sujet 
d’etudes des plus interessants pour Falieniste 
qui s’interesse aux differentes manieres d’etre 
du cerveau malade\ 

I. J’ai consigne certains points relatifs a ce sujet dans 
mon Traite de pathologie mentale, j’ai mfime insiste sur 
I’existence des reves persistants pendant I’etat de veille et 
pouvant modifier certains delires. — Des reves patholo¬ 
giques, p. i 38 . 
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4° De Vautomatisme des cellules nerveuses 
dans les regions neuro-motrices. Proprietes 
electro-dynamiques de ces cellules. 

Les proprietes des cellules nerveuses sont 
variees comme nous le voyons, et les diversites 
des functions du systeme nerveux expriment, 
d’une facon correlative, les sensibilites histolo- 
giques propres a chaque groupe. — Les unes 
sont sensitives, emotives, d’autres sont aptes 
aux manifestations que faute de mieux nous 
nommons intellectuelles; d’autres enfin sont 
affectees aux manifestations de I’activite mo- 
trice. 

Et,dans ce domaine tout special, on ne pent 
ne pas reconnaitre, dans le systeme nerveux 
des etres superieurs, I’amplification de cer- 
taines proprietes dynamiques qui existent a 
Tetatisoleetrudimentairechez certains groupes 
d’etres inferieurs de I’echelle animale : je veux 
parler de la propriete electrogenique que pos- 
sedent certains poissons. — On sait maintenant 
les rapports intimes qui existent entre la force 
motrice et les courants electriques: eh bien ! —. 
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ces courants electro-neuriques qui se propa- 
gent le long des conducteurs nerveux — ces 
forces nerveuses qui s’engendrent a chaque 
instant de la vie, qui se condensent dans de 
veritables accumulateurs de substance grise a 
la base de I’encephale^, — ne sont-ce pas la les 
images grandies des phenomenes qui se re- 
velent chez certains etres vivants inferieurs 
et en particulier chez les poissons electri- 
ques? 

Et pour resumer ma pensee tout entiere, 
j’arrive a dire que les cellules de la base de 
I’encephale, du cervelet, celles des noyaux gris 
de la moelle et de la protuberance, engendrent 
incessamment dans leurs re'seaux de cellules des 
forces neuriques destinees a alimenter routes 
les manifestations motrices de I’etre vivant, et 
que c’est dans leur activite intime qu’il faut 
chercher le secret de ces decharges subites qui 
apparaissent comme des coups de foudre, au 


I. Corps olivaires du bulbe, et ces noyaux gris de la pro¬ 
tuberance, noyaux de Stilling, noyaux de substance grise 
que j’ai decouverts {Corpus Luysii) {Iconographie des 
centres nerveux, pi. XI, XII, XIII.) 
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moment des attaques convulsives, alors que 
les regions qui servent de reservoir a I’influx 
neurique projettent d’une facon morbide I’in- 
fiux dont elles sont surchargees 

La physiologic de ces phenomenes mo- 
teurs, au point de vue electro-dynamique, est 
encore a faire. — Je me borne pour le moment 
a en esquisser leur realite meconnue, en mon- 
trant combien, dans la physiologic du sys- 
teme nerveux central, bien des problemes qui 
se voient tous les jours, qui se constatent a 
tous moments dans les cliniques, ne sont meme 
pas poses et restent insolubles et inattaques 
grace a Findifference des physiologistes offi- 
ciels de notre epoque qui, n’ayant pas le flair 
de chercheurs de I’inconnu, preferent pietiner 
sur place, et s’occuper d’autre chose. 

I. Le langage vulgaire a consacre depuis longtemps cette 
impression, en parlant d’apoplexie, de chutes foudroyantes. 
D’un autre cote, la perturbation de cette fonction electro- 
motrice se revele, dans le langage des alienes, et devient 
un delire special sur lequel je me propose d’appeler I’atten- 
tion.Ilsparlent de secousses electriques dans les membres, 
de decharges nocturnes d’electricite qu’ils ressentent, et de 
sensations hallucinatoires dans lesquelles I’electricite entre 
en jeu. 
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II semble que ce soient la des questions aux- 
quelles il leur est par ordre supe'rieur interdit 
de toucher. 

Pour le moment, je me contente de mettre en 
evidence les proprietes automatiques des cel¬ 
lules cerebrales sous toutes les formes de leur 
activite histologique^ et de montrer que c’est 
dans cette etude speciale de leur vie automa- 
tique, que git veritablement toute science de 
I’activite nert^^euse, — que c’est elle, et elle seule 
que Ton retrouve dans toutes nos operations 
mentales a Tetat physiologique et a I’etat pa-, 
thologrque; et que c’est elle seule qui est sous- 
jacente a tous les delires. 

5“ De Vautomatisme des cellules centrales 
dans les etats hypnotiques. 

Ces forces automatiques des cellules cere¬ 
brales, dont nous ne faisOns que d’esquisser 
les principales fonctions, se revelent encore 
d’une facon peremptoire dans le domaine en¬ 
core si peu explore des phenomenes hypno- 
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tiques et en particulier dans celui de la sug¬ 
gestion hypnotique^. 


Qu’est-ce en effet que la suggestion hypno- 
tique, reduite a sa formule la plus simple ? 

Elle se resume a dire que c’est le cerveau 
d’un sujet hypnotise qui est actionne par le cer¬ 
veau d’autrui; — c’est la pensee, la volonte de 
I’hypnotiseur transmise a I’hypnotise, et met- 
tant directement en action les forces cerebrales 
automatiques par un veritable artifice experi¬ 
mental. Si bien, — que sous cette incitation 
imperative, d’origine exterieure [altruiste]^ le 
cerveau de I’individu hypnotise completement 
inconscient, dont la personnalite consciente 
sommeille, semeten action, automatiquement, 
comme un appareil mecanique. — II s’oriente, 
dans la direction qu’on lui donne, il execute des 
actes, il prononce telle parole qu’on lui suggere 

I. Des 1876, par une sorte de prevision, j’etais arrive a for- 
muler la puissance des actions automatiques, exercees par 
I’homme sur I’homme a I’aide de I’eloquence.— J’ai meme 
ecrit un chapitre a ce sujet, sous le titre de Communication 
a aiitriii de I’activite automatique. Le cerveau et sesfonctions, 
p. 147 {Bibliotheque instructive.) C’etaient la les premisses 
de la suggestion mentale. 
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de faireou de dire, et—toute cette transforma¬ 
tion, toute cette maniere nouvelle de son etre 
n’est que le reflet d’nne pensee, d’une volonte, 
qui n’est plus sienne. Ce sont les propres acti- 
vites automatiques de son propre cerveau qui 
sont ainsi mises en action et obeissent a une 
incitation qui n’est plus autogenique. 

Ces phenomenes si etranges, si mysterieux 
dans leurs manifestations, sont a proprement 
parler I’expression vivante la plus autorisee des 
forces automatiques cerebrales,agissant en de¬ 
hors de la conscience,puisqueavec uneentiere 
irresponsabilite Phypnotise suggere ignore 
completement au reveil ce qu’il a dit et fait. 

Mais ce n’est pas tout. — Dans ce dornaine 
de phenomenes si nouveaux, auxquels nous fai- 
sons allusion, on en trouve encore qui sont 
assurement dignes de sollicker plus encore 
Tetonnement des observateurs. — Je veux 
parler des suggestions donnees d une echeance 
determinee a I’avance. 

En hypnologie, on realise journellement 
ce phenomene en veriu duquel on dk a un 
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sujet: a A tel jour donne de telle semaine du 
mois prochain, a telle heure, tu accompliras 
tel ou tel acte »; et le sujet I’execute, comme un 
reveille-matin dont on regie I’aiguille a Tavance 
et qui, de lui-meme, en vertu de la disposi¬ 
tion naturelle de son mecanisme, se met a exe- 
cuter Vindication, et a sonner au moment voulu. 
— Tout cela, c’est encore de I’automatisme de 
la cellule cerebrale. Ce qui complique le pro- 
bleme c’est que la suggestion donne'e sous 
forme d’une force imperative ne s’exteriorise 
pas immediatement; elle reste emmagasinee 
sur place a I’etat statique et ne passe a I’etat 
dynamique que sous Faction des forces auto- 
matiques qui vivent silencieusement, et ne se 
manifestent qu’a un moment convenu ! 

La, Tautomatisme cerebral est complique 
d’un phenomene de memoire inconsciente. II 
y a quelque chose qui s’y ajoute et lui donne 
un cachet tout a fait particulier d’imprevu et 
d’instinctif. 


En presence de ces resultats, qui represen- 
tent de veritables terrains d’etudes pour la 
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psychologic expefimentale, je ne puis m’em- 
pecher de repeter que cette revelation de I’au- 
tomatisme des cellules cerebrales est la veri¬ 
table clef de tous: les phenomenes de notre 
vie psychologique, normale et pathologique et 
meme, de cette vie intermediaire, artificielle 
dont on ne fait actuelletnent qu’entrevoir les 
formes indecises et qui n’est autre que cet etat 
de demi-sommeil, de demi-veille, que Ton 
commence a etudier scientifiquement sous le 
nom d'hypnotismeh 

Et dans cet ordre de faits, je suis veritable- 
menfsurpris de voir combien les psycholo- 
gues de notre epoque, attardes dans les vaines 
formules de la phraseologie scolastique, n’ont 
pas encore suffisamment tourne les yeux de 
ce cote, pour y reconnaitre une nouvelle orien¬ 
tation de leurs recherches. — Et ils pietinent 
volontiers sur place retenus dans les cadres offi- 
ciels, fixes et arretes par les chefs d’ecole, sans 

I. Tous ces phenomenes de I’activite automatique des 
cellules cerebrales ont ete deja, par une veritable prevision 
automa,tique, admirablement prevus et decrits par Car- 
pentier. Ce sont eux qu’il a signales sous le nom de cere¬ 
bration inconsciente. 
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vouloir en sortir sans songer a s’affranchir et a 
chercher dans ces etudes de psycHologie expe'- 
rimentale des idees nouvelles, des appuis reels 
qui donneront a la psychologie de Tavenir une 
base inebranlable appuyee surune connaissance 
reelle de la vie normale et pathologique de I’etre 
humain'. 


5“ Phosphorescence organique des cellules 
nerveuses 

AUTOMAT-ISME DES PHENOMENES DE LA MEMOIRE 

Les cellules ce'rebrales ont encore cette cu- 
rieuse propriete de conserver comme une plaque 
photographique la trace des ebranlements qui 
les ont successivement ebranlees. — C’est une 
sorte de phosphorescence organique qui se deve- 
loppe en elles et qui represente un des facteurs 

1. LuYS. Lefons sur I’hypnotisme faites a la Charite. 
Sur les principaux phenomenes de I’hypnotisme dans leurs 
rapports avec la Pathologie mentale. Paris, 1890. Carre, 
editeur. 

2. J’ai developpe ces considerations pour la premiere fois 
dans mon ouvrage Z,e cerveau et ses fonctions. — Paris, 1876, 
p. io5. 
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fondamentaux de toute activite nerveuse, — 
qu’il s’agisse du cerveau, de la moelle ou des 
expansions nerveuses peripheriques, on la 
retrouve partout. — Chacun sait que les im¬ 
pressions lumineuses laissent des traces per- 
sistantes sur la retine, et que c’est en raison de 
cette persistance d’impression que se consti¬ 
tuent ces illusions dont tout le monde connait 
de frequents exemples 

Cette propriete vitale de la cellule nerveuse 
cohstitue dans son ensemble I’element pri¬ 
mordial des phenomenes de la memoire; — 
chacune d’elles est done individuellement pour- 
vue d’une memoire independante et unicellu- 
laire. 

Ce sont ces ebranlements multiples, accumu- 
les depuis de longues annees dans le cerveau 
qui deviennent reviviscents, a un moment 
donne, sous I’influence d’une excitation locale. 
Dans la manie, par exemple, ils produisent ces 

I. Le morceau de charbon enflamme que Ton fait tour- 
ner au bout d’une corde et qui donne la sensation d’un 
disque lumineux. — Les illusions du mouvement a faide 
du phenakistiocope, etc. 
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associations si bizarres de pensees et de senti¬ 
ments que Ton est si surpris de voir appa- 
raitre chez certains sujets apres un silence 
longtemps prolonge. 

Lorsque la memoire disparait, lorsque les 
malades oublient les choses recentes ou pas- 
sees, il faut en induire qu’une des proprietes 
fondamentales de I’activite cerebrale, cette 
phosphorescence organique dont nous venons 
de parler se trouve ipso facto eteinte par se- 
nilite des cellules degenerees ou assombrie 
passagerement par le fait d’un etat patholo- 
gique accidentel du cerveau. — (Pertes de la 
memoire a la suite de traumatismes, a la suite 
d’attaques convulsives ou de syncopes pro- 
longees.) 


6“ Circulation cerebrale. 

HYPERHEMIES GENERALES ET PARTIELLES 
ISCHEMIES GENERALES ET PARTIELLES 

Ce que nous avons precedemment expose 
nous porte a considerer le role de la circula¬ 
tion dans I’encephale comme etant la condition 

6 
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absolument indispensable de la vie des elements 
nerveux. — C’est le sang qui les fait vivre et qui 
les soutient, comme lui-meme est vivifie par la 
presence incessante de I’oxygene atmospheri- 
que dans les poumons. — Suspendez le cours 
du sang dans I’encephale, c’est immediatement 
1’arret de toute activite qui apparait, c’est la 
syncope, la perte de connaissance du milieu 
ambiant que Ton constate ipso facto. 

Facilitez inversement I’affiux du sang, vous 
ravivez instantanement la vie des cellules ner- 
veuses.^C’est ainsi que Brown-Sequard,dans 
une experience celebre, en injectant du sang 
dans la tete d’un chien decapite, a pu retablir 
une vitalite passagere dans cette tete inanimee 
prealablement. L’importance de I’irrigation 
sanguine sur la vie de I’encephale est done un 
veritable axiome physiologique et la necessite 
absolue de son fonctionnement. 

Quand le cerveau travaille, lorsqu’il est 
ebranle dans differentes parties de son terri- 
toire par I’arrivee des differentes incitations 
sensorielles, — lorsqu’il ressent des emotions, 
le sang afflue dans ses reseaux, et, suivant que 
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c’est tel ou tel territoire qiii est envahi, I’hy- 
perhemie satellite de 1’incitation reflexe vaso- 
motrice se developpe localement dans les 
endroits sollicites. — Ce sont la les resultats 
certains des travaux dus aux physiologistes 
modernes, de Schiff^ en particulier, qui a de- 
montre peremptoirement que tout acte de tra¬ 
vail cerebral, que tout reception d’une impres¬ 
sion sensorielle determinait ipso facto un 
echauffement et une hyperhemie localise's*. Ce 
sont ceux de Lombardy de Broca® et d’autres 
que je ne puis nommer qui ont donne une con¬ 
firmation complete a ces interessantes recher- 
ches. 

La stimulation d’origine exterieure appelle 
I’afflux du sang par action reflexe, et des lors 
rtiyperhemie se fait localement dans le point 
ou la stimulation est percue, et en meme temps, 

1. ScHiFF, Memoire sur I’echaufFement des centres ner- 
veux, Archives de physiologie normale et physiologique, 
t. I, p. 45 i. 

2. Lombard, Experiences du travail intellectuel sur la 
temperature de la tete, Archives de physiologie normale et 
pathologique, 1869, p. 670. 

3. Broca, Comptes rendus du Congres du Havre pour 
I’avancement des sciences. 
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ainsi que nous Pavons dit, un echauffement 
local suit‘. 

Ce sont la des donnees indiscutables et qui 
ont un retentissement tres important, comme 
on le pressent, dans la therapeutique des 
maladies mentales. — S’il est en effet reconnu 
que les emotions, que les incitations senso- 
rielles, que les contentions de I’esprit sur un 
point donne, ou le surmenage generalise du 
cerveau sont des elements nocifs qui attirent a 
leur suite I’afflux du sang au point mis en ac- 
tivite, le medecin prudent evitera d’activer ces 
conditions morbides;— c’est ainsi que chez 
les malades convalescents, et surtout chez les 
paralytiques generaux, dont le cerveau est le 
siege de foyers d’hyperhemie permanente, il 
evitera les visites des parents proches qui sol- 


I. II se passe ici un phenomtoe analogue a celui qui se 
developpe dans les tissus erectiles dont la turgescence par 
afflux du sang est determinee par action reflexe. La tur¬ 
gescence des corps caverneux n’est-elle pas I’effet direct 
reflexe de I’appel sensitif pratique sur les nerfs du gland i 
Ubi stimulus, ibifluxus. C’est la mdme chose pour la mise 
en activite de I’appoint cerebral; la ou I’excitation appa- 
rait, I’hyperhemie suit. 
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licitent des emotions intempestives, dont Tac¬ 
tion seprolonge meme jusque dans la periode 
du sommeil. II evitera pareillement les entre- 
tiens, les discussions de famille, qui aggravent 
latranquillitedu cerveaupar des ebranlements 
persistants, et la regie de sa conduite dans 
ces circonstances devra toujours s'inspirer 
de Tidee absolue du repos du cerveau ma- 
lade. 

Les recherches des physiologistes, surtout 
celles de Claude Bernard, ont encore demon- 
tre que dans Tetat de sommeil le cerveau etait 
pMe, decolore et ischemique et par consequent 
que cet etat ischemique etait reellement repa- 
rateur pour la vitalite des elements nervcux. 
— En raison de cette circonstance, le role du 
medecin consistera a tacher de produire arti- 
ficiellement cet etat ischemique. II cherchera 
par differents moyens, et par des precedes 
h 3 ^pnotiques varies, a produire le sommeil, 
soit le sommeil physiologique, soit le som¬ 
meil artificiel a Taide des me'dicaments qui ont 
la propriete d’anemier le cerveau, entre autres 
la morphine, le chloral, etc. 
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En resume, dans les conditions pathologi- 
ques, c’est toujours I’irrigation vasculaire, por- 
tee a I’etat d’exaltation (qu’elle soit primitive 
ou consecutive a un appel reflexe), qui est 
I’element essentiel de tous les desordres qui 
surviennent. 

II faut qiie le medecin soit encore absolu- 
ment convaincu de ce fait clinique de I’insen- 
sibilite absolue du cerveau des alienes qui ont 
perdu en meme temps que leur raison les facul- 
tesde sentir la douleur cerebrale —a une cer- 
taine periode. — On est en effet tres justement 
frappe, a I’autopsie du cerveau de certains su- 
jets, de paralytiques generaux en particulier,de 
rencontrer des foyers considerables d’hyper- 
hemie des meninges et de la substance cere¬ 
brale, dont les malades n’ont jamais revele 
I’existence par un signe quelconque de dou- 
leuf. 


Delires partiels. — Lorsque la circulation 
vient a s’exalter dans un departement de la 
substance cerebrale, elle apporte avec elle, si 
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Ton peut dire, 1’hypersecretion de la force ner- 
veuse des regions envahies et, lorsque I’hy- 
perhemie se localise dans un territoire plus ou 
moins limite (arteres terminales), elle deve- 
loppe soit des delires partiels, soit des troubles 
hallucinatoires de formes variees. — Les ele¬ 
ments du cerveau, arroses par une nourriture 
intensive, s’exaltent localement et constituent 
ainsi un foyer local d^irritation destine a 
rayonner plus tard dans les territoires du voisi- 
nage^ 

Lorsque les phenomenes de I’exaltation cir- 
culatoire se generalisent aux deux lobes ce- 
rebraux ou aux meninges, les phenomenes 
reactionnels presentent, comme on doit le com- 
prendre, une intensite proportionnelle, et c’est 
ainsi que le delire segeneralise et qu’avec ce tra¬ 
vail envahissant tons les differents territoires 
de I’encephale, — cerveau, regions basiques 
et cerebelleuse, — axe spinal, sont successi- 
vement associes au processus morbide pri- 

I. Voir les planches III, IV, V confirmatives relatives a 
certains delires partiels, dans mon Traite de pathologic 
mentale. 
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mitif. Dans la folie, ce n’est pas le cerveau seul,. 
c’est tout le systeme nerveux qui est envahi 
et trouble. 

Lorsque, dans des conditions inverses, les 
courants sanguins viennent a se rarefier dans 
la trame cerebrale et y apporter d’une facon 
parcimonieuse les elements nutritifs, I’inten- 
site de la vie decroit d’une facon concoini- 
tante. — Les cellules cerebrales s’alanguissent, 
perdent leur activite spontanee et passent dans 
une phase torpide. — C’est le silence et la 
nuit qui s’etablissent en quelque sorte en per¬ 
manence, par la retrocession des phospho¬ 
rescences organiques et qui amenent ainsi 
fatalement des decheances locales ou gene- 
ralisees. 

Ainsi, lorsque ce sont les regions de la base 
de I’encephale, celles qui donnent d’habitude 
le souffle et la vie aux actes psychiques qui 
viennent a etre frappees de torpidite, le sujet se 
sent deprime; I’energie motrice fait defaut, et 
sa volonte est encore intacte. II percoit encore 
bien regulierement les choses du monde exte- 
rieur, parce que les regions de I’ecorce ont ete 


MODIFICATIONS DANS LA FOLIE. 89 


respectees et se trouvent en dehors du cercle 
d’ischemie de la base h 

Cestla depression simple qui se manifeste, 
sous forme d’alanguissement des forces soma- 
tiques qui constitue la lypemanie simple. Mais, 
quand elles sont envahies par la generalisation 
du mal, les facultes intellectuelles, emotives, 
psycho-motrices, faiblissent a leur tour. L’ex- 
tinction des foyers de Factivite cellulaire se 
generalise, et peu a peu c’est Fobtusion des fa¬ 
cultes, Faneantissement de la personnalite', la 
stupeur, Fexpression ultime de Fetat torpide 
des ele'ments nerveux de Fecorce qui arrived 

Tons ces etats nerveux, comme je ne puis 
m’empecher de le repeter, ces delires partiels ou 

I. Voir les apparences d’un cerveau frappe de stupeur 
dans mon Traite de pathologic mentale, planche VI. 

Richardson, a I’aide de congelations partielles faites 
sur des animaux, est arrive a demontrer I’influence consi¬ 
derable qu’exercait Faction du froid, et comme conse¬ 
quence, la suspension experimentale de la circulation sur 
la vie des cellules cerebrales. — L’animal ainsi refrigere 
tombait dans une sorte d’hibernation allant jusqu’a la 
stupeur. Get etat conaparable a Fetat de depression melan- 
colique eiait susceptible de parailre et de disparaitre sui- 
vant qu’on appliquait ou qu’on enlevait le melange refrige¬ 
rant. (Richardson, Annales medico-psychologiques, 1869, 
t. IV, p. 426.; 
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generalises, ces phases de depression, de tris- 
tesse, propres a la melancolie, ne sont done 
que les expressions exterieures des modifica¬ 
tions circulatoires survenues, soit par exces, soit 
par defaut, dans les trames de I’encephale. Et en 
attendant que le medecin, dans un avenir plus 
ou moins eloigne, puisse, a I’aide de procedes 
speciaux, regulariser la distribution encepha- 
lique des courants sanguins*, son role actuel 
consistera, autant que possible, — dans les 
formes congestives a moderer I’afflux du sang 
qui se fait vers I’encephale avec accompagne- 
ment d’une chaleur plus ou moins intense, 
soit par une refrigeration cephalique metho- 
diquement dirigee, soit par des applications 

I. Letourneau a fait des experiences tres interessantes 
au sujet de I’application de i’electricite a la circulation 
cerebrale par I’intermediaire de I’electrisation du sympa- 
thique au cou, et quoique cette mdthode n’ait pas encore 
6t6 appliquee en pathologic mentale, il est tres vraisem- 
blable qu’elle est destinee a tenir une bonne place dans 
le traitement de la folie; — « interessante question, dit 
« I’auteur, qui n’est pas meme mentionnee jusqu’ici dans 
(( les volumineux traitfe publics sur I’electricite. » 

J’ai public ce consciencieux travail dans les Annales de 
psyckiatrie, t. II, p. 3 12. {De VElectrisation cephalique, 
par Letourneau, Congres pour I’avancement des sciences, 
1878.) 
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revulsives sur les muqueuses ou sur la 
peau, etc., et —dans les formes depressives, a 
raviver les activites vaso-motrices, soit par des 
douches froides rapides a action revulsive, soit 
par des bains rubefiants, des vesicatoires qui 
par leur excitation sur les nerfs peripheriques 
ont un si heureux effet sur leurs points d’abou- 
tissement centraux. II donnera en meme 
temps des toniques stimulateurs a I’interieur 
avec cette idee arretee et permanente que dans 
le traitement de la folie la seule et unique pre¬ 
occupation du medecin est de soigner tout 
d’ abord le substratum organique modi fie dans 
sa trame intime, et que le reste viendra de soi. 



CHAPITRE III 


PATHOGENIE DES PARALYSIES 
BITES NERVEUSES 


Nous venous d’exposer le role considerable 
que jouait Tirrigation sanguine dans la vie des 
elements nerveux; nous avons fait voir com¬ 
ment F afflux du sang developpait la vitalite en 
exces, et comment Farret du sang amenait 
Finertie et la torpidite; la vie des elements ner¬ 
veux etant en quelque sorte liee a la perma¬ 
nence indispensable des courants sanguins. 

Mais a cote de ces conditions de vie des ele¬ 
ments nerveux, il y a toute une serie de phe- 
nomenes etranges qui semblent depister nos 
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idees sur ce point, et que Ton englobe gene- 
ralement sous la denomination de paralysies 
dites nerveuses. 

Tous les medecins savent en elfet, qu’a un 
moment donne il y a des sujets, hysteriques 
surtout, atteints de paralysies, d’anesthesies, 
de contractures, de troubles psychiques meme 
permanents, qui, apres avoir vecu pendant 
longtemps avec leurs infirmites, guerissent 
subitement sous Finfluence d’une incitation 
minime, d’une emotion morale fortuitement 
provoquee,d’une suggestion, et qui recuperent 
ainsi inopinement Fintegrite des fonctions 
perdues en apparence. — Ces guerisons, dites 
miraculeuses, ont bien certes de quoi surpren- 
dre les esprits imbus des idees generales que 
nous venons d’exposer surlavitalite des cellules 
nerveuses. — Comment admettre, se dit-on, 
ce retour rapide des fonctions alors que les 
elements qui Faccomplissent sont a Fetat tor- 
pide frappes de paralysie ?—Comment admettre 
cette integrite latente des substances, alors que 
les lois de la vitalite organique sont suspen- 
dues ? ^— II y a la, pour Fesprit chercheur, une 
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sorte de paradoxe physiologique qui semble 
un probleme difficile a resoudre. 

Sur ce point, je crois qu’il est bon de pen- 
ser que I’etat du substratum organique, n’est 
pas tout a fait reduit a I’etat de paralysie 
complete, et que, sous des apparences de tor- 
pidite prolongee, les cellules nerveuses con- 
servent encore sous des formes infinitesimales 
les traces de leur vitalite histologique. Sur ce 
point il y a paralysie et paralysie. 

A ce propos, je me sers ordinairement dans 
mes lecons cliniques d’une comparaison fami- 
liere qui fixe les idees, et permet d’envisager 
le phenomene d’une facon purement physio¬ 
logique. 

Tout le monde connait ce petit appareil 
d’eclairage domestique, le bruleur a gaz. Cha- 
cun salt qu’a I’aide d’un robinet on pent 
abaisser progressivement I’intensite de la 
flamme, et la reduire a quelques lueurs a 
peine perceptibles qui n’ont plus aucune ra¬ 
diation active, — la flamme est reduite, silen- 
cieuse et atone; mais elle est toujours vivante, 
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et conserve route sa possibilite d’etre, c’est 
une periode d’obscurcissement passager. 

Et alors, vient-on a ouvrir le grand courant 
de gaz, subitement la flamme reparait bril- 
lante’et active, elle renait, et reprend route s£^ 
puissance d’eclairage et d’energie lumineuse. 

Eh bien, Je compare volontiersl’etat du sub¬ 
stratum organique de I’individu pris d’une pa- 
ralysie dite nerveuse a cette flamme reduite a 
des proportions infinitesimales. — La vitalite 
des cellules est descendue par consequent a des 
proportions imperceptibles, elle sommeille si- 
lencieuse, dans une sorte d’hibernation tem- 
poraire, et suivant qu’un incident exterieur 
quelconque, qu’un hasard heureux vient a 
faire tourner le rdbinet distributeur de I’energie 
nerveuse, tout renait, tout s’eclaire dans le 
substratum engourdi, et la function se reta- 
blit ipso facto a bref delai, et quelquefois in- 
stantanement. 

C’est dans ces conditions routes speciales de 
receptivite du systeme nerveux que Taction 
des suggestions hypnotiques, ou bien les in¬ 
fluences religieuses ont une puissance si de- 
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monstrative. —Quand on donne a un sujet pa¬ 
ralyse, mis en etat hypnotique, la Suggestion 
de ne plusetre paralyse au reyeil, on lui donne 
du meme coup Pidee de retablir les courants 
nerveux allant de Pencephale aux noyaux des 
nerfs moteurs frappes de torpidite. On agit 
ainsi par une voie parallele sur les conduc- 
teurs et les centres nerveux torpides. Le phe- 
nomene de retour de Penergie motrice se 
produit ainsi, et Pincitation suggestive, in- 
culquee pendant la periode hypnotique, re- 
tablit les rapports interrompus entre le cer- 
veau qui commande et le muscle qui obeith — 
C’est la un point de therapeutique qui compte 
de'ja a son actif bien des cas de guerisons im- 
prevues, et j’estime qu’a mesure que cette 

I. Cette surexcitation du courant nerveux retablissan t ainsi 
rapidement les rapports de I’encephale avec les regions 
paralysees est tellement un phenomene d’ordre physiolo- 
gique qu’a la suite de ce retour il s’opere une sorte de de¬ 
rivation d’influx nerveux dans les centres. — Les sujets sont 
quelquefois pris d’anxietes cardiaques, d’anhelation, de 
paralysie du diaphragme, qui annoncent une perturbation 
concomitante survenue dans les foyers d’innervation cen- 
trale. Ces phenomenes concomitants peuvent acquerir dans 
certains cas une grande intensite et developper des com¬ 
plications d’une grande gravite. 


7 
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methode suggestive sera mieux connue 
methodiquement pratique'e_, on arrivera a 
tenir des resultats inesperes, meme dans 
taines perturbations nerveuses qui sont 
domaine de la pathologie mentale. 


, et 
ob- 
cer- 
du 



CHAPITRE IV 


FOLIES SYMPATHIQUES 


A cote de ces differents troubles de la folie, 
qui sont engendres sur place, au sein meme de 
la substance cerebrale, il y a toute une autre 
serie de troubles de meme apparence qui ont 
leur point d’appel primordial en dehors du 
cerveau proprement dit, et qui proviennent de 
I’etat d’excitation des expansions nerveuses 
peripheriques. Ce sont les folies d’origine pe- 
ripherique et, comme on dit, les folies sympa- 
thiques engendrees par I’etat de souffrance 
d’un organe eloigne. 

II faut bien avoir presente a I’esprit cette 
verite anatomique capitale : c’est que, dans 
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I’etude des maladies du cerveau, il n’y a pas 
que le cerveau seul a considerer. — En dehors 
du cerveau et de la moelle qui absorbent d’ha- 
bitude toute I’attention des observateurs, il y 
a un autre departement du systeme nerveux 
qui joue un role considerable dans la consti¬ 
tution de I’ensemble. G’est le systeme des 
nerfs et ganglions sympathiques. 

A I’aide de ces filets multiples qui se disper- 
sent dans la trame de tons les visceres, a Paide 
de conducteurs nerveux qui sont en relations 
mcessantes avec les centres cerebro-spinaux, ce 
'systeme sympathique associe toutes les sensi- 
ibilites diffuses de I’organisme aux regions 
/centrales. — A chaque departement de la pe- 
ripherie correspond dans les regions centrales 
une case a part, un bureau special de recep¬ 
tion, avec lequel ils correspondent directe- 
ment, comme on voit les plus minimes bureaux 
telegraphiques de la province se relier a Pa¬ 
ris, dans un bureau special qui centralise 
toutes leurs depeches. Et c’est ainsi que chaque 
ebranlement engendre a la peripherie possMe 
un veritable centre, un recepteur special qui 
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se trouve ainsi associe aux mysteres de sa vie 
peripherique intime. — Lorsque les stations 
peripheriques .':ont troublees d’unefacon quel- 
conque, les renseignements que les fibres sym- 
pathiques apportent au centre, portent avec eux 
I’inquietude dont elles sontfrappees. — Entre 
ces deux stations d’activite nerveuse, il y a un 
perpetuel echange de vibrations sensitives cen- 
tripetes. — A tout instant de I’activite diurne, 
I’etat special de tranquillite, de bien-etre des 
plexus peripheriques retentit sur I’innervation 
centrale,et donne ainsi a I’etat mental de I’etre 
humain un tournure speciale du caractere. Le 
fonctionnement regulier des visceres s’epanouit 
sur le visage, de meme que leur endolorisse- 
ment, dans tel ou tel point, donne sympathi- 
quement une allure particuliere a I’esprit et a 
la physionomie. 

A I’etat normal, les choses se passent silen- 
cieusement, et nous ne sentons pas vivre nos 
visceres. Leur sensibilite speciale est eteinte 
dans les reseaux intermedia!res, mais — un 
foyer d’irritation locale vient-il a s’allumerdans 
leur intimite, cette excitation extra-physiolo- 
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gique amene par cela m^me un endolorissement 
partiel dans un departement special du senso- 
rium commune. — Nous savons tous combien 
cesdouleurs viscerales,qui nesont quel’expres- 
sion des plexus sympathiques endoloris, portent 
avec elles des emotions qui donnent a nos idees 
une tournure triste et la depression mentale! 
— L’endolorissement des plexus gastriques, 
hepatiques, spermatiques, suscite ces idees hy- 
pochondriaques, cette tristesse speciale avec 
decouragement, dont le vocabulaire des neu- 
rastheniques offre de si varies exemples. 

Les troubles de la vitalite' des organes ge'ni- 
taux irradiesdecesmemes plexus determinent, 
comme on salt, chez les hysteriques des psy¬ 
chopathies d’un caractere special et qui trahis- 
sent plus ou moins leur point d’origine. — On 
sait encore le role considerable que I’uterus 
gravide determine sur I’etat mental des fem¬ 
mes enceintes, on connait les varietes de ce 
delire veritablement sympathique. — Au mo¬ 
ment de la menstruation, Pexperience journa- 
liere ne signale-t-elle pas, chez les femmes, 
meme les mieux equilibrees, des modifications 
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speciales du caractere, des impatiences inso- 
lites et quelquefois meme des actions extrava- 
gantes, avec impulsions variees! et dans la vie 
des asiles, on sait qu’a cette epoque le person¬ 
nel feminin presente des exacerbations qui sont 
sympathiquement associees a I’etat fluxion- 
naire des centres genitaux. — Chez I’homme, 
les troubles de rinnervation du plexus de la 
vessie et des voies spermatiques entrainent pa- 
reillement dans les re'gions centrales des reper¬ 
cussions plus ou moins significatives. Et il est 
de notoriete publique que les satisfactions de 
I’amour physique entretiennent le bien-etre 
de la vie morale et que chez I’homme en pleine 
vie, tant vaut sa virilite physique, tant vaut 
sa virilite morale ^ 

On comprend done, d’apres ce simple 
expose, combien, dans I’etude generale des 
causes de la folie, il faut chercher ailleurs que 
dans le cerveau T element perturbateur pri- 

I. On sait, d’apres les recherches d’Ernest Godard, combien 
I’etai mental des eunuques est modifie par suite de la sup¬ 
pression des incitations genitales qui ont cesse de retentir 
sur le sensorium. {Recherches teratologiques sur Vappa- 
reil seminal de I’homme, p. 68, i860, Paris.) 
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mordial, et que certaines manifestations mor- 
■bides procedent d’un mecanisme special sou- 
vent difficile a saisir,et dont la clef est dans un 
endolorissement special des regions periphe- 
riques du systeme nerveux^ 

I. Les traites classiques citent.un grand nombre defails 
qui portent a admet'tre, d’une fafon certaine, I’existence 
d’affeetions eiicephaliques, epilepsies, hallucinations engen- 
drees par des vers intestipaux, etc. — Les troubles psychi-- 
■ques engendres chez les neurastheniques par I’ente-roptose 
semblent rentrer encore dans cet ordre de faits. 



DEUXIEME PARTIE 

THERAPEUTIQUE GENERALE 


CHAPITRE PREMIER 

INDICATIONS THERAPEUTIQUES 
DERIVEES DE L’ETAT DU MALADE 


Pour se rendre bien compte de la prise que 
I’on peut avoir, dans le traitement de la folie, 
sur revolution ulterieure de la maladie, il me 
parait indispensabled’avoirunevued’ensemble 
sur les diverses formes sous lesquelles elle se 
revHe, ainsi que sur les conditions dans les¬ 
quelles se trouve place le cerveau du malade 
que Ton a a traiter. 

Au point de vue pratique, les alienes se pr6 
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sentent a I’observation sous trois etats princi- 
paux : 

i“ Les agites, les violents, les maniaques; 

2 “ Les deprimes, les silencieux, les melan- 
coliques; 

3° Les delirants tranquilles, les demi-fous, ex¬ 
cites par moments, calmes la plupart du temps, 
vivant plus ou moins longtemps sur les fron- 
tieres de la folie — les hallucines, — perse¬ 
cutes, etc. 

I. — Agites. 

Chez les agites (maniaques, alcooliques, pa- 
ralytiques generaux au debut) on note, tout 
d’abord, une exaltation de la vitalite du systeme 
nerveux. — H y a chez eux une surcharge de 
force qui se degage en paroles et en actions. 
11s vont, viennent sans cesse; ils vociferent sur 
une tonalite bruyante. — Leur figure est con- 
gestionnee, leurs yeux brillants, leurs mouve- 
ments incessants. — Ils ont la peau chaude, 
halitueuse et, en meme temps, si on applique 
la main sur leur front, on reconnait que la tete 
pareillement est chaude, et qu’il se passe sous la 
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calotte crahienne une acceleration circulatoire 
d’une intensite vdhemente. 

Si maintenant vous supputez par la pensee 
et par I’experience acquise ce qui se passe dans 
I’encephale de cet homme, vous reconnaissez 
qu’il se fait en ce moment une fluxion consi¬ 
derable vers les centres nerveux, que les ar- 
teres carotides, les temporales battent avec 
une frequence insolite — que le cuir chevelu, 
les os du crane, les meninges, et toute la masse 
del’ence'phale, en un mot, sont le siege d’une irri¬ 
gation sanguine extra-physiologique, laquelle 
apporte avec elle des elements d’excitation in- 
cessante pour les cellules cerebrales; — celles- 
ci,parcelameme,arrivent a un etatd’erethisme 
continuel, — et comme le mouvement d’irriga- 
tion vasculaire est general, la reaction des cel¬ 
lules de toutes les especes s’eleve progressive- 
ment, se generalise, et determine alors, si le 
malade n’est pas convenablement soigne, des 
desordres irreparables de la substance ner- 
veuse, tels que des foyers d’hemorrhagie dis- 
semines, lorque les parois arterielles alterees 
dans leur structure sont incapables de resister 
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a la poussee sanguine ; — soit des foyers de ra- 
mollissement par thrombose, — lesions multi¬ 
ples, qui sont toutes, plus ou moins, les ter- 
minaisons fatales des fluxions prolongees dans 
le tissu encephalique. — Et c’est ainsi qu’en 
presence de cet etat de turgescence generale 
de Fencephale, le medecin, profondement pe- 
netre de ces verites anatomiques, ainsi que de 
la delicatesse extreme de tons ces reseaux ner- 
veux interesses, doit immediatement songer au 
peril qui menace le cerveau enfievre, et insister 
de toutes ses forces, pour imposer un traite¬ 
ment immMiat en harmonie avec la gravite de 
la situation. — II doit done demander imme¬ 
diatement Teloignement du milieu ambiant ou 
le mal a pris naissance, I’isolement du malade 
dans un asile special. 

II. — Deprimes. 

Chez le deprime, le melancolique, le silen- 
cieux taciturne, c’est tout un autre spectacle, 
et cependant les memes conditions de traite¬ 
ment vont s’imposer. 
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Chez ces sujets, c’est au contraire un etat 
general d’alanguissement des forces nerveuses 
qui domine la situation. Ils sont indifferents, 
passifs. La vie nerveuse est descendue au- 
dessous du zero physiologique; ils sont inertes, 
incapables de se mouvoir, ils parlent a voix 
basse, leur peau est frappee d’insensibilite, 
ils refusent de s’alimenter, leur teint est bla- 
fard et annonce un deperissement general, et 
alors, si par la pensee vous vous representez 
dans quel etat se trouve I’encephale de ces su¬ 
jets, et ce qu’il y a a faire, vous vous rappel- 
lerez que cette merae torpidite, qui regne dans 
les actes de la vie exterieure, se traduit dans 
rinstrument cerebral par un etat d’ischemie 
diffuse qui s’etend a tout I’ensemble. 

Leur cerveau est pale, decolore, il est imbibe 
d’une serosite qui dissocie et imbibe les ele¬ 
ments, c’est un veritable oedeme interstitiel 
qui I’envahit \ C’est a peine si dans quelques 


I. J’ai figure dans la planche X de mon Traite de pa¬ 
thologic mentale les apparences du tissu cerebral d’un in- 
dividu qui avait succombe dans un dtat de lypemanie pro- 
fonde avec stupeur. 
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regions on trouvequelques foyers ou la circu¬ 
lation capillaire est encore apparente et qui 
represente quelquesfoyers d’activite locale. 

II est evident que dans des conditions sem- 
blables, ce n’est pas seulement Pharmonie du 
fonctionnement encephalique qui est inte- 
ressee, mais Pexistence meme du sujetqui est 
en jeu. Car il faut bien se penetrer de cette 
pensee que, chez Paliene qui commence un 
processus destine a aboutir a un pareil etat de 
denutrition organique, la vie meme est en sus- 
pens. — L’individu en proie a des hallucina¬ 
tions, a des idees d’empoisonnement, refuse 
d’ingurgiter des substances nutritives et repa- 
ratrices, et ces idees fausses deviennent des 
incitations pour la desinte'gralion physique qui 
Pamene insensiblement au marasme. — Dans 
ces circonstances le malade devient dangereux 
pour lui-meme^ il y a urgence a le tirer de la 
situation perilleuse dans laquelle il se trouve 
place, ale soustraire aux influences ambiantes 
qui engendrent son delire et a le placer a bref 
delai dans un asile special ou il recevra des 
soins appropries. 
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III. — Delirants tranquilles. 

Dans la troisieme categorie de malades, les 
delirants tranquilles (hallucines persecutes de¬ 
ments) la necessite d’unplacement dans unasile 
ne paraitpas s’imposer d’une facon aussi impe¬ 
rative que pour les deux groupes precedents. 
Ces malades en effet sont souvent inof- 
fensifs, de moeurs douces, et s’ils ont un 
entourage habitue a respecter leurs manies, et 
a ne pas les irriter par des contradictions 
intempestives ils peuvent vivre, avecquelques 
precautions de surveillance a la campagne et 
sans grands inconvenients au sein de leur 
famille. — Mais, neanmoins, le medecin expe'- 
rimente ne devra pas considerer ces sujets 
comme tout a fait inoffensifs. II doit savoir que 
toute idee morbide, toute manie bizarre, tout 
sentiment extra-physiologique decele un pro¬ 
cessus extra-physiologique du substratum or- 
ganique en marche vers Pexcitation et la de- 
cheance mentale*. 

I. Chez ces malades, on rencontre des lesions tresnettes 
qui portent sur I’ecorce. — L’epaisseur de la substance grise 
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II est bon de se rappeler surtout, dans ces cas 
mixtes, que les formes les plus graves de la 
folie ne sont pas celles qui se manifestent d’une 
facon tumultueuse comme la manie genera- 
lisee, mais bien celles qui se manifestent insi- 

est tres amincie, sa coloration a cess^ d’etre grisittre et 
stride. Elle est devenue d’une coloration blanc jaunatre. Qa 
et la on trouve des petits foyers de coloration blanch^tre, 
comme des ilots; dans les couches profondes les capillaires 
sont tres notablement hyperemies. Cesetats correspondent 
a une hyperplasie de la trame conjonctive ou la degene- 
rescence granulo-graisseuse des cellules qui sont la plupart 
du temps passees a I’etat de tissu momifie. Les parois des 
capillaires sont pareillement degeneres, les fibres blanches 
sont devenues seches, jaunatres et cassantes. 

Si on examine le cerveau d’autres hallucines tranquilles 
arrives apres dix a quinze ans a un etat de demence tran- 
quille, on rencontre des atrophies localisees, des foyers de 
Renolum, des animaux hyperemies avec diminution gene- 
rale du poids des hemispheres. 

Chez d’autres hallucines tranquilles, qui avaient encore 
des moments lucides et participaient dans une certaine pro¬ 
portion aux choses ambiantes, j’ai rencontre souvent une 
atrophie unilateral d’un he'misphere, I’autre hemisphere 
presentait sa morphologie a peu pres normale, au moins 
en apparence, ce qui expliquait la coexistence d’une cer¬ 
taine lucidite de I’esprit avec un delire chronique syste¬ 
matise. — Le lobe respecte representait les manifestations 
lucides et le lobe degenere representait les manifestations 
morbides. J’ai conserve ces pieces dans ma collection. 

Voir Luys, Des obsessions pathologiques dans leurs rap¬ 
ports avec Vactivite automatique des elements nerveux. 
UEncephale, i 883 , page aao. 
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dieuseriient, s’implantent dans le cerveau, 
comme un veritable foyer d’irritation persis- 
tante, et amenent a la longue la de'sintegration. 
des territoires envahis. 

Resume. — Formule generale de revolution 
de la folie. 

D’apres ce que nous venons d’exposer on 
voit done que : 

La folie au debut n’est toujours qu’un trou¬ 
ble fonctionnel localise, un foyer d’irritation 
de quelques cellules cerebrales exaltees dans 
leur fonctionnement, un phenomene d’ordre 
emotif. — L’ebranlement a eu lieu, et pendant 
un temps variable il reste latent, silencieux, 
c’estle premier stade de la folie, qui la plupart 
du temps passe inapercu. 

Mais bientot le deuxieme stade arrive; — les 
phenomenes emotifs (idees de persecution, ob¬ 
sessions) deviennentpersistants; I’irritation des 
groupes de cellules ne s’arrete pas; elles conti- 
nuent a vibrer pendant la nuit sans treve ni 
merci, et empechent le sommeil de se develop- 

s 
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per. Les reseaux de cellules limitrophes sont 
entraines dans le cycle morbide, comme nous 
voyons un ganglion lymphatique irrite, infec- 
ter les ganglions voisins et former ainsi de ve- 
ritables pleiades ganglionnaires diffuses et in- 
fectees, et— c’est ainsi qu’un petit foyer local 
d’irritation dans un cerveaurayonne a distance, 
associe de proche en proche les cellules de son 
entourage a son activite morbide et precede 
ainsi a son oeuvre de destruction envahissante. 

Nous ne saurions trop le repeter aux jeunes 
medecins qui n’ont pas,encore la notion bien 
nette de ce que sont la cellule cerebrale, ses 
anastomoses inextricables, sa vitalite prop re 
et les lois qui regissent I’activite normale du 
cerveau. — C’est par ce mecanisme intime de 
contamination progressive qu’il faut compren- 
dre la gravite de la valeur semeiologique que 
presentent les perturbations les plus legeres 
de I’activite mentale. 

Tout acte anormal, tout ecart de la regie 
commune, tout phenomene d’ordre emotif, 
qui a revetu un caractere d’elevation et de 



INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 


desinteressement anormal, en dehors de la por- 
tee normale, ce sont autant de dissonances qui 
ont une signification precise pour Toreillehabi- 
tuee de Tobservateur, et qui font songer a I’ave- 
nir avec mefiance, en se disant que la ou il y a un 
acte meme minime, une pensee qui sort du sens 
common auxautres hommes,—danscecerveau- 
la il y a un foyer morbide d’activite, qui dans 
un an, deux ans,dixans, eclatera sous forme de 
manifestations plus intenses et finira par abou- 
tir, a la suite d’oscillations plus oii moins repe- 
tees, a I’hebetude progressive des facultes et 
d’une facon ultime a la decheance mentale. — 
C’est la le terme ultime de I’usure des cellules 
nerveuses, brulees en quelque sorte par Tinten- 
site de I’eclat qu’elles ont developpe en pure 
perte dans un labeur insoliteh 

I. Dans cet ordre d’idees, j’ai connu un jeune officier 
tres distingue qui, devant les tranchees de Sebastopol, 
voyant devant lui succomber un sergent de sa compagnie, 
n’hesita pas a aller seul, en plein jour, au secours du mal- 
heureux blesse, a le charger sur ses epaules eta leconduire 
a I'ambulance. Une annee plus tard, ce jeune officier etait 
pris d’alienation mentale et, rentre chez lui incomplete- 
ment gueri, il se suicida. 

J’ai connu un autre officier d’artillerie qui accomplit un 
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De la la necessite urgente de traiter la folie, 
et surtoutde la reconnaitre des ses debuts, des 
les premieres lueurs morbides qu’elle projette 
au dehors. 

G’est ainsi que le medecin indiquera a Fen- 
tourage du malade (quitte a s’entendre dire 
qu’il voit partout des fous) la portee que peut 
avoir pour I’avenir de ce malade certains 
troubles qui n’attirent pas d’une facon spe- 
ciale I’attention des proches toujours plus ou 
moins aveugles, — tels que les changements 
d’humeur habituelle, — la concentration des 
idees, — les distractions dans la conversation, 
-— le silence prolonge, — les perceptions faus-^ 
ses de bruits entendus qui n’existaient pas, 


acte heroique du mfime genre. — Au moment de la guerre 
de 1870, il montra un courage de premier ordre et une fer- 
mete des plus remarquables. A la suite d’un mouvement de 
retraite, sa batterie ayant ete demontde, seul dans la grande 
rue du village envahi, aide d’un de ses sous-officiers, en- 
traine par son exemple, il emmena lui-mSme le dernier 
canon et continua a faire feu sur I’ennemi. Il fut mortelle- 
ment blesse. 

Get homme, qui pour tout le monde est un heros, n’etait 
qu’un aliene. Je I’avais traitd pendant plusieurs mois, et 
comme, au moment de la guerre, il etait ameliore, il obtint 
la permission de sortir incompletement gudri. 



INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 


— i’interpretation vicieuse de certaines pa¬ 
roles, — les scrupules exageres, — les actes 
inexplicables, souvent obscenes, en dehors du 
bon sens et des habitudes du sujet, et en un 
mot une serie de phenomenes objectifs qui 
frappent I’esprit du medecin et lui imposent 
le devoir de conseiller a la famille de prendre 
des mesures en harmonic avec la situation, 
c’est-a-dire d’operer la separation du milieu 
ambiant, de deplacer le malade et de le mettre 
dans un asile pour I’ernpecher de devenir nui- 
sible pour lui-meme et pour autruih 

I. On voit dans ces cas-la les malades s’habiller d’une 
facon ridicule, dcrire des lettres aux autorites pour annoncer 
leurs projets ou denoncer leurs persecutions. Ils negligent 
les soins de leur personne, prennent des habitudes de 
malpropretd, ou font des collections de choses etranges 
(aretes de poisson, cailloux), qu’ils mettent dans leurs po- 
ches et considerent comme des objets precieux, etc. 



CHAPITRE II 


TRAITEMENT DES ALIENES 
DANS LES ASILES PUBLICS ET PRIVES 


L’isolementdu milieu ambiant, dans lesdiP 
ferentes formes de la pathologie mentale que 
nous avons exposees, s’impose done comme la 
condition ineluctable du traitement rationnel de 
la folie. Tous les alienistes sont unanimement 
d’accorda ce sujet. Et, bien plus,— j’ajouterai 
que, pour .^tre reellement efficace, I’isolement 
doit etre opere-rapidement, d’unefacon hative, 
des les premieres apparitions des perturba¬ 
tions mentales. L’experience quotidienne tie 
prouve-t-elle pas, en efFet,que dans les families, 
plus on attend, plus on tergiverseavantdepren- 
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dre cette determination heroique, plus les le'- 
sions s’implantent profondement dans la sub¬ 
stance cerebrale et preparent aussi des desor- 
dres irreparables‘. 

L’eloignement rapide du milieu ambiant, le 
placement le plus prompt possible dans un 
asile ou tout est prepare pour le traitement 
gradue de la maladie, sont done les mesures 
les plus salutaires qui puissent etre pro- 
posees; — I’asile, comme I’a si bien exprime 
Esquirol, est un veritable instrument de trai¬ 
tement. 


La vue d’un horizon nouveau, Tapparition 
de figures qu’il ne connait pas, sont pour le 
malade des ebranlements successifs nouveaux 
qui suscitent dans son cerveau des idees, des 
emotions d’une nature differente. II y a la une 

i.J’ai rencontresur le cerveau de deuxsujetsdont les trou¬ 
bles psycliiques consistent en excitations maniaques d’ap- 
parence hysterique de moyenne intensite, et remonteraient 
comme debut a six semaines seulement, des plaques d’ar- 
borisation avec epaissis'sement des meninges, et coloration 
rosee de I’ecorce : les cellules etaient colorees par la ma- 
tiere colorante du sang sans adherence, la plupart aug- 
mentees de volume. 
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distraction automatique qui s’impose a son 
attention. Et je dois ajouter que ce saisisse- 
ment produit d’habitude une revulsion favo¬ 
rable; les agites, les turbulents que Ton ne 
pouvait dominer a leur domicile deviennent 
inopinement faciles a conduire, et j’ai ete bien 
souvent te'moin de la surprise de certaines 
families qui m’avaient confie un des leurs, 
lorsque je leur annoncais que cette turbulence 
qui les terrifiait chez eux avait cesse imme- 
diatement dans I’asile, et que les malades, loin 
de se reVolter, avaient repris quelques lueurs 
de raison. 

Mais si I’isolement est, en the'orie, le seul 
moyen de produire sur I’etat du malade des 
effets utiles, en pratique il est, la plupart du 
temps, tres difficile a mettre a execution, soit 
quand le malade est agite et violent, soit lors- 
qu’il est calme en apparence comme les perse¬ 
cutes silencieux, les epileptiques impulsifs a 
intervalles lucides, et qu’il ne presente aucun 
mefait appelant sur lui I’intervention imme¬ 
diate du me'decin. 

Les difficultes du traitement proviennent 
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d’une part de la famille et d’autre part du 
malade lui-meme. 

1° Les families dans les formes mixtes sont 
souvent fort hesitantes.—Dans un certain nom- 
bre de cas, elles expliquent d’une facon com- 
plaisante les conceptions delirantes de I’aliene, 
elles excusent les mefaits qu’il peut commettre 
et masquent volontiers les actes extravagants 
auxquels il se livre. Bien plus, on voit quel- 
quefois les conjoints, les intimes qui se sont 
assimile les idees fausses du malade et dis- 
cutent avec les medecins les necessites de la 
sequestration. — Les parents avouent bien, par- 
ci par-la, que le sujet est un peu trouble, qu’il 
a les nerfs malades, mais qu’il n’est pas fou et 
que, si on le met avec les fous, il perdra tout 
a fait la tete; — d’autres disent encore que 
c’est jeter sur la famille une tare de mauvais 
augure, que cela pourra nuire a I’avenir des 
enfants et qu’en somme il vaut mieux tempo- 
riser, prendre des avis multiples et attendre 
que le sujet ait fait une insanite quelconque 
pour avoir recours a I’isolement. 
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C’est au milieu de cette anarchic familiale, 
au milieu de ces volontes flottantes et incer- 
taines que Ton voit ordinairement surgir un 
type special que tous les medecins alie'nistes 
ont certes vu passer sous leurs yeux, et qu’on 
peut appeler I’ami de I’aliene. 

L’ami de I’aliene est un etre bienveillant, 
serviable, qui, de pres ou de loin, se rattache 
a lafamille frappee; il s’interesse au malade, 
prend ses interets, insiste sur la necessite du 
placement, se charge de remplir lesformalites, 
et I’accompagne benevolement jusqii’a Tasile. 

D’un autre cote, les medecins de la famille^ 
pen habitues, en general, aux etudes de la 
pathologic mentale et, d’autre part, inquiets 
de la responsabilite qu’ils prennent vis-a-vis 
des denunciations de la presse hostile en gene¬ 
ral au placement des malades dans les asiles,, 
n’osent pas agir; — ils temporisent comme les 
families, ils attendent vblontiers que la maladie 
ait revetu un caractere d’acuite, qu’un acte 
extravagant ait ete accompli pour seprononcer 
et declarer la necessite d’un placement. — Tout 
ceci est d’une deplorable pratique, et dans les 
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cas douteux ou il se sent incompetent pour 
prendre une decision urgente, le medecin de la 
famille n’a qu’une chose a faire : — reclamer 
I’assistance d’un confrere, et degager ainsi sa 
part de responsabilite. 

Et en pratique, cette temporisation prolongee 
est evidemment prejudicielle aux interets du 
malade,parceque le medecin doit savoirqu’un 
foyer d’irritation cerebral, une conception deli- 
vsiuxe^partielle, sont d’autantplus aptes a gue- 
rir vite, qu’ils sont soignes a une periode plus 
rapprochee du debut, et que le veritable devoir 
professionnel exige une intervention precise et 
rapide. —Je n’he'site done pas a dire qu’en pa- 
reille occurrence e’est au medecin seul qu’ap- 
partient la responsabilite du placement du 
malade, — que e’est lui seul qui est competent 
pour donner un conseil utile et le mettre a exe¬ 
cution ; — et qu’en presence d’un cas qui lui 
parait nettement determine, son devoir estd’agir 
immediatement et d’expliquer aux families I’ef- 
ficacite therapeutique de I’internement. 


2“ D’un autre cote, I’etat du malade lui-meme 



TRAITEMENT DES ALIENES. 


125 


est encore un element de difficulte' extreme 
pour I’amener dans I’asile et le faire soigner. 

L’aliene est le dernier des etres qui recon- 
naitra sa folie et, a ce point de vue, il est curieux 
de voir combien cet etat morbide refiete les 
conditions normales dufonctionnement du cer- 
veau. — A I’elat physiologique, en effet, qui de 
nous a conscience de I’activite de son cerveau ? 

— qui de nous a conscience de sa fatigue? 

Notre cerveau est un instrument docile; de- 

puis le matin jusqu’au soir, il ne repugne a 
rien, travaille sans cesse, se fatigue et ne se 
plaint pas desafatigue;—alors que nos muscles 
qui ont trop travaille', que nos os et nos join¬ 
tures endoloris exhalent leur souffrance sous 
forme de courbature avec douleur, le cerveau 
lui, travaille sans se plaindre et arrive ainsi a 
I’etat d’organe surmene sans avoir jete preala- 
blement le cri de sa souffrance et de sa fatigue! 

— L’aliene ne sent done pas plus son cerveau 
en activite morbide, que Phomme sain ne le 
sent en activite normale; e’est ainsi que I’on 
a pu dire avec quelque raison que la folie est 
un mal qui s'ignore. 
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Comme consequence, I’aliene ne comprend 
pas et n’admet pas qu’il soit malade et qu’il ait 
besoin d’etre traite, et c’est cet etat mental qui 
est caracteristique de la vesanie. — Tandis que 
vous voyez, en effet, le tabetique, le rhumati- 
sant, le cardiaque, lephtisique, I’homme frappe 
d’un traumatisme quelconque venir chercher 
le medecin et reclamer d’urgence son interven¬ 
tion officieuse, I’aliene presente des allures tout 
opposees. — Quand il voit le medecin il s’en 
mefie, il flaire en lui I’homme qui va avoir 
prise sur sa destinee, il I’evite et repete itera- 
tivement : « Je ne suis pas malade, je n’ai pas 
besoin de rnedecin, » et c’est ainsi qu’il refuse 
de prendre des medicaments, des bains, qu’il 
cesse de s’alimenter regulierement et qu’en 
definitive il tombe d’une facon rapide dansun 
etat d’affaiblissement qui, en quelques jours, 
peut arriver a compromettre sa sante physique. 

On comprend d’apres ces donnees combieii 
il est illusoire de vouloir persuader a un cer- 
veau malade la necessite de se faire soigner; 
aussi, pour arriver au resultat, est-il necessaire, 
dans la pratique, d’employer certains subter- 
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fuges, de rentrer par exemple dans le cadre 
des idees delirantes du sujet et de I’amener a 
sortir de-chez lui. — Pour les paralytiques gene- 
raux, alors qu’ils sont dans la periode d’exal¬ 
tation du debut, on se met a Funisson de leurs 
idees delirantes, on leur park d’une entrevue 
avec de grands personnages, on leur indique 
des proprietes a vendre qu’ils doivent aller 
visiter... D’autres fois, chez des sujets halluci- 
nes, on les invite a venir deposer une plainte 
chez les autorites competentes, on leur sug- 
gere de quitter leur domicile surveille par les 
agents de la police, etc. 

Une fois, en effet, que Ton a su toucher les 
cordes sensibles de leur delire, les malades 
deviennent faciles a conduireet, chose etrange! 
leur credulite est extreme et, — comme de ve- 
ritables sujets hypnotises en periode de som- 
nambulisme lucide, ils acceptent volontiers 
toutes les suggestions qui cadrent avec leurs 
idees favorites, et suivent volontiers le chemin 
qu’on leur signale. 


II va de soi que dans les cas d’excitation 



LE TRAITEMENT DE LA FOLIE, 


maniaque vehemente et d’agitation, ces moyens 
diplomatiques ne sont plus de mise et qu’il 
faut envoyer chercher les malades tumultueux 
par deux ou trois hommes habitues a ces sortes 
d’expeditions munis d’appareils speciaux de 
contention. Les malades saisis par la demon¬ 
stration effective de la force brutale sentent 
I’inutilite de leur resistance et suivent volon- 
tiers la direction qu’on leur indique. 

Formalites legates relatives au placement. 

Le medecin, convaincu du danger d’une 
situation qui s’aggrave a bref delai, de la na¬ 
ture envahissante du mal qui se revele, devient 
I’arbitre competent de la determination a pren¬ 
dre pour donner au malade les soins spe¬ 
ciaux que reclame son etat. 

Dans les cas aigus, le doute n’est pas pos¬ 
sible. —Cen’estseulementquedans les casmix- 
tes qu’il peut hesiter, surtout s’il n’a pas une 
habitude de ces sortes de problemes. — II doit 
surtout avoir presente a I’esprit cette notion 
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d’experience pratique, a savoir qu’a un mo¬ 
ment donne I’individu possede dune idee 
fausse pent etre potisse a commettre des ac¬ 
tions correlativement extravagantes, a faire 
des fugues ambulatoires, a compromettre sa 
fortune par des speculations mal dirigees, S 
commettre des attentats publics a la pudeur, 
a devenir insubordonne, provocateur, etc., et 
meme dangereux pour lui-meme. —J’ajouterai 
meme que le dipsomane qui se livre a ses im¬ 
pulsions vers les boissons alcooliques d’^une 
facon reiteree; — que I’individu inconscient 
qui, ade certains moments (comme les epilep- 
tiques), se livre a des actes extravagants, a des 
provocations publiques; — que le morphino- 
mane inveterequi continue a s’intoxiquerd’une 
facon progressive, au point de compromettre 
son existence physique, tombent egalement 
sous le coup du meme jugement — ils sont 
dangereux pour eux-memes, et destines a etre 
provisoirement traites dans un asile special, 
pendant un temps a fixer. 

II va de soi que, la plupart du temps, les in- 
dividus dangereux pour eux-memes sont fata- 
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lement appeles a etre dangereux pour autrui 
et pour leur entourage; —a fortiori, la meme 
formule therapeutique leur est applicable. 

Je pense done que, dans la plupart des cas, 
sans s’attarder a discuter des subtilites de 
langage pour savoir si I’individu est reelle- 
ment dangereux ou n’a que des tendances a 
etre dangereux, le fait pratique pour le mede- 
cin, une fois qu’il a juge et apprecie la situa¬ 
tion, est d’agir vite, de faire soigner au plus 
t6t le cerveau de Thomme aliene qu’il salt etre 
atteint de desordres organiques, de calmer 
I’eretbisme dont il est frappe, et de hater son 
traitement, sachant bien par experience que 
les chances de curabilite seront d’autant plus 
grandes que la maladie aura ete' soignee plus 
pres de son debut. 

Ces donnees etant admises, la necessite du pla- 
CfiUient dans un asile special s’impose, le malade 
rentre sous le coup de la loi de i838 et doit 
etre, avec les formalites legales, prive momen- 
tanement de sa liberte, et sepafe de son en¬ 
tourage. 
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1 ° Placements volontaires. 

Pour operer le placement volontaire d’un 
malade dans un asile, deux pieces principales 
doivent etre fournies par la famille. II est ne- 
cessaire de presenter : 

1 ° Un certificat de medecin constatant I’etat 
mental du malade; 

2 “ Une demande d’admission ecrite et signee 
par la personne qui la forme; 

3“ Le passeport ou toute autre piece officielle 
destinee a constater I’individualite du malade. 

En France, d’apres la loi actueile, encore en 
vigueur, de juin i838, la loi demande au cer¬ 
tificat ; 

i“ De constater I’etat mental de la personne 
a placer; 

2 “ De relaterles particularites de sa maladie; 

3“ D’indiquer la necessite de la faire traiter 
dans un etablissement d’alienes et de I’y tenir 
renfermee. 

Le certificat, aux termes memes de la loi, 
ne doit pas avoir plus de quinze jours de date 
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au moment de Tadmission du malade, etle 
medecin qui le signe ne doit etre ni parent ni 
allie au second degre inclusivement des chefs 
ou proprietaires d’etablissements ou de la 
personne qui fait effectuer le placement. Enfin, 
il faut que le certificat soit ecrit sur papier 
timbre, et que la signature du medecin soit 
legalisee. Si le certificat est delivre apres une 
consultation d’un ou de plusieurs medecins, il 
est necessaire de I’inscrire et de faire apposer 
la signature de chacun des medecins. 

La demande d’admission doit contenir les 
nom, prenoms_, profession, age et domicile 
tant de la personne qui la forme que de celle 
dont le placement est reclame, et I’indication 
du degre de parente ou, a defaut, de la nature 
des relations qui existent entre elles. La de¬ 
mande sera ecrite et signee par celui qui la 
formera, etc., etc. 

2 “ Placement d’ofjice. 

Le placement d’office dans un asile opere 
par Tautorite ne vise que les individus dont 
I’etat d’alienation compromet I’ordre public 
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ou la securite des personnes (litre II, art. xviii).- 
AParis,c’est le prefer depolice; dans lesdepar 
tements, ce sont les prefers qui ordonnent le 
placement del’aliene. — Dans le placementd’of- 
fice, il suffit d’un ordre motive du prefer enon- 
cant les circonstances qui ont rendu le place¬ 
ment necessaire. Toutefois, Parrete du prefer 
n’est rendu, en general, qu’apres un examen 
medical de I’aliene, soil dans son domicile, soil 
dans un depot provisoire, en vertu de Parti¬ 
cle XIX du litre II de la meme loi. 



CHAPITRE III 


ETAT PSYCHIQUE DU MALADE PLAC^ 
DANS L’ASILE 


Lemalade, apreslesformalites legalesaccom- 
plies, est introduit dans Fasile. Que se passe- 
t-il? Que lui fait-on? Quels sont les moyens 
therapeutiques que Fon va employer pour ar- 
river a modifier sa situation? 

I. — Hygiene de I’aliene. 

Formes aigues. — Une fois introduit dans 
Fasile, le malade commence une vie nouvelle, 
il voit des figures qui lui sont inconnues, il 
s’etonne de se trouver dans un milieu nouveau, 
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si bien — qu’immediatement il s’opere dans la 
trame de toutes ses idees delirantes une veri¬ 
table discontinuite. — II est etonne, saisi, et 
cet effet emotif produit deja une diversion 
salutaire. 

Les premiers jours ecoules il subit force'- 
ment I’entrainement general de la vie com¬ 
mune. — Les ecarts de sa volonte se trouvent 
annihiles par les reglements; il se leve a heure 
fixe, il s’alimente, il se promene, il se couche 
pareillement a des heures determinees; sa vie 
cesse d’etre reglee par ses caprices, et se trouve 
ainsi disposee d’une facon reguliere et verita- 
blement hygienique. 

Il ne rencontre plus comme dans sa famille 
des parents inexperimentes qui maladroitement 
cherchaient a contredire ses projets et ses con¬ 
ceptions. 

Dans I’asile il ne trouve aucune resistance. 
Ses forces d’activite morbide se repandent en 
liberte. — Il raconte a des compagnons passifs 
ou complaisants ses conceptions grandioses 
ou ses apprehensions; on I’ecoute ou on ne 
I’ecoute pas; il peut a loisir ressasser lesmemes 
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choses et personne n’y met obstacle. A la ri- 
gueur on lui fournit du papier pour ecrire et 
on cree ainsi une nouvelle soupape de surete 
par laquelle s’echappe son exuberance. 

Les paralytiques en periode de delire ma- 
niaque lorsqu’on les conduit a Pasile acceptent 
volontiers les idees qu’on leur suscite; — ils 
sont tres suggestionnables, leur credulite est 
extreme, et c’est un point special sur lequel on 
pent s’appuyer pour donner a leurs pensees 
une autre direction. Ils se croient volontiers de 
grands personnages et continuent leur delire 
avec certaines particularites accessoires qu’ils 
ont puisees dans leur milieu nouveau. Mais, 
au bout de quelques semaines, la maladie pour- 
suivant sa marche envahissante, ils perdent 
rapidement la memoire de leur passe, et apres 
les moments d’excitation vehemente du debut 
s’acclimatent parfaitement a leur nouvelle si¬ 
tuation, prennent de nouvelles habitudes au 
detriment des anciennes et deviennent indilfe- 
rents a leur vie passee. — C’est la demence qui 
desagregelentementla structure du substratum 
organique. 
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Ceux au contraire qui ne sont que partielle- 
ment envahis, les hallucines, les persecutes, 
acceptent en general moins aisement I’isole- 
ment qu’on leur a impose. 

C’est cette categoric de malades qui est la 
plus difficile a diriger, et qui par ses reclama¬ 
tions incessantes aux autorites devient pour 
les directeurs d’asile une source de tracasseries 
journalieres. — Mais une fois que la situation 
legale de ces malades a ete etablie apres en- 
quete, une fois qu’ils ont pu etre administrati- 
vement sequestres et maintenus, on reconnait 
au bout d’un sejour prolonge que ces malades, 
la plupart hallucines perdent leur e'nergie ainsi 
que I’aprete de leurs rapports du debut, et 
finissent par tomber dans un etat d’hebetude 
etde monotonie dans leurs reclamations, qu’ils 
recitent moins par conviction que par habitude 
nconsciente. 

De l’opportunitedes visites. — Pour que les 
effets de I’isolement donnent les meilleurs resul- 
tats possibles, il faut que, au moins dans les 
premiers temps du traitement, lafamille et les 
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amis aient le courage de s’abstenir de faire 
des visiles aux malades qui ont ete confies a 
I’asile. — II faut que le medecin qui a la respon- 
sabilite du traitement soil bien persuade de ce 
fait, que les sentiments de famille sont les plus 
vivaces et les plus penetrants et que, puisqu’on 
s’est decide a operer la separation pour faire le 
repos dans un cerYcau surmene, il ne convient 
pas, dans Pinteret du traitement commence, 
de venir inconsiderement ebranler trop tot ce 
cerveau fatigue en suscitant des emotions 
inopportunes et en troublant ainsi une situa¬ 
tion de repos si difficilement conquise. 

C’est done une question des plus delicates 
que celle de I’opportunite des premieres visites 
a faire a des malades en traitement, et le me¬ 
decin qui les autorise ne saurait mettre trop de 
re'serve avant d’y consentir, surtout quand il 
s’agit de paralytiques ge'neraux. — Chaque 
mouvement emotif devient en effet chez eux 
une cause d’affiux de sang vers le cerveau, et 
mon experience personnelle m’a fait constater 
maintes et maintes fois que le soir du jour ou 
un de ces malades avait recu une visite inop- 
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portune, il refusait de diner, restait eveille une 
partie de la nuit, et s’agitait inconsciemment. 
—J^aimeme constate quelquefois desattaques 
subites de congestion cerebrale avec paralysie 
d’un membre a la suite d’une visite. 

Ce n’est que lorsque I’excitation vient a 
tomber, que les idees delirantes se manifestent 
avec moins d’energie, qu’en un mot la periode 
de defervescence se montre, qu’il est possible, 
non seulement d’autoriser les visites frequentes 
aux malades convalescents, mais encore d’ap- 
porter une modification dans leur traitement. 
On les change alors de quartier, on les fait pas¬ 
ser dans la division des convalescents, on les 
initie a des reunions de pensionnaires tran- 
quilles et convalescents comme eux; on les 
rapproche ainsi des habitudes de leur ancienne 
existence et, dans un milieu nouveau, ils re- 
prennent ainsi le courant de la vie reelle par 
transition insensible.— C’est ainsi qu’on les fait 
participer a certains jeux de societe, on leur 
fournit des elements de lecture dans des biblio- 
theques speciales, on leur fait faire quelques 
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promenades en dehors de I’etablissement, soit 
a pied, soit en voiture, accompagnes bien en- 
tendu par un serviteur; et quand on a pu se 
convaincre ainsi de Taptitude que ces conva¬ 
lescents peuvent avoir a supporter la vie cou- 
rante, qu’ils ont recupere une certaine verdeur 
d’esprit et la conscience du retour de leurs 
forces physiques et morales; c’est alors, quand 
ils conviennent qu’ils ont ete malades, — qu’on 
peutsans danger les rendre a leur famille qui 
les reclame et qui doit s’engager a surveiller 
leur convalescence. 

Dans certains cas quilaissent encore quelques 
doutes dans I’esprit du medecin, on pent cou- 
ramment essayer de faire quelques sorties pro- 
visoires, de replacer le malade dans son milieu 
conditionnellement, et. de voir ainsi pendant 
dix a quinze jours comment il se comporte, 
quitte a le reintegrer a la premiere alerte. 

Des SORTIES PREMATUREES. — S’il est du de- 
voir du medecin de rendre a la liberte et a la 
vie de famille le malade qui lui parait avoir 
recupere I’equilibre de ses facultes mentales. 
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il est pareillement de son devoir de s’opposer 
aux sorties prematurees de certains sujets 
atteints d’idees de suicide a retour periodique, 
et qu’ils dissimulent la plupart du temps. 

On sait en effet avec quelle aprete les gens 
du monde et les journalistes en particulier ou- 
vrent de temps en temps une campagne contre 
le service des alienes, en pretendant au nom 
du principe de la liberte individuelle, que les 
asiles prives ou publics renferment indument 
un certain nombre de sujets pretendus malades 
et qui pourraient etre rendus a leurs families. 
Ce sont principalement les malades a idees de 
suicide et certains persecutes qui sont I’objet 
de ces recriminations. — Le devoir profes- 
sionnel du medecin d’asile est de mettre une 
extreme reserve dans la signature des bulle¬ 
tins de sortie des malades de cette categoric, 
car c’est au nom de la guerison du malade qui 
lui a ete confie qu’il doit agir sur la famille 
pour prolonger son sejour pendant une certaine 
periode, — II sait en effet que les impulsions 
au suicide sont des phases transitoires d’un 
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cycle morbide continu; — qae ces phases tran- 
sitoires sont susceptibles dedisparaitrejdes’at- 
tenuer et de s’eteindre comme la plupart des 
phenomenes impulsifs,et,qu’en definitive avec 
des soins, une surveillance attentive, on peut 
arriver peu a peu a les voir disparaitre et a 
rendrea leurs families des malades qui seraient 
infailliblement morts si on n’avait pas veille 
sur eux avec un soin des plus scrupuleux. 

Ilya done des circonstances spe'ciales dans 
lesquelles laresponsabilited’une sortie prema- 
turee quand ii s’agit d’un sujet a idees de sui¬ 
cide ou d’un persecute s’impose au medecin 
d’asile. — II doit dans ces cas speciaux en referer 
aux autorite's administratives et ne pas encou- 
rir, je dirai presque la responsabilite d’un 
suicide ou d’un homicide. — Les observations 
que j’ai recueillies a ce sujet sont la triste con¬ 
firmation de ce que je viens de direh 

Formes chroniques. — Lorsque le mouve- 


i.Luys, — Du danger de sortie prematuree des asilespour 
les alienes a idee de suicide {Annales de psychiatrie, de- 
cembre 1892, Paris). 
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merit de convalescence ne se manifeste pas re- 
gulierement et que la maladie a une tendance 
a prendre une marche chronique, les facultes 
mentales des sujets tendent a s’eteindre progres- 
sivement. — Ils oublient peu a peu le inonde 
qu’ils ont quitte et leurs anciennes affections-, 
ils sontde plus absorbes par des hallucinations 
silencieuses qui font insensiblement place a la 
demence plus ou moins complete. Ils s’im 
quietent fort peu de ce que font et disent leurs 
voisins, ils n’ont aucune soif de nouveaute et 
vivent automatiquement sans parler; — ce sont 
des perpetuels silencieux. 

Esclaves de leurs habitudes acquises dans 
Fasile, ils se promenent dans les memes al- 
lees,affectionnent les memes places, les memes 
bancs. — Indifferents a leur tenue, ils portent 
sans lamoindre preoccupation leurs effets sor- 
dides et macules, ils vivent indiffe'rents a tout, 
insouciants des vicissitudes atmospheriques, 
sans aucun respect d’eux-memes;— negli- 
gents de la proprete et des besoins physiques, 
ils oublient quelquefois d’uriner ou d’aller a 
la selle, et c’est la un point special sur lequel 
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la surveillance du medecin doit s’appesantir. 
Un certain nombre de malades en effet ont 
souvent des constipations de huit jours et des 
nialaises febriles qui sont dus a des retentions 
soit des matieres, soit des urines. — Ces ma¬ 
lades arrives aux periodes avancees de la de- 
che'ance mentale, oublieraient meme de s’ali- 
menter s’ils n’avaient Thabitude a certaines 
heures de voir le repas prepare, et meme si 
on ne les incitait pas, car le propre des alie- 
nes chroniques c’est d’avoir une certaine len- 
teur, par defaut d’appetit a se mettre a table, et 
a s’alimenter, les uns par paresse et les autres 
par persistance d’idees d’empoisonnement qui 
continuent a vibrer encore. 

On croit generalement qu’on pent occuper 
les longues journees des alienes et sollicker 
d’eux quelque travail manuel. — Si dans les 
asiles publics on peut embrigader quelques 
groupes de sujets et les utiliser d’une certaine 
facon, il est impossible, parmi les alienes des 
classes riches de la societe, d’obtenir quelques 
efforts soutenus de labeur manuel; j’ai tou- 
jours echoue dans cet ordre de tentatives, et 
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celase comprenddu reste. — Pourfairequoique 
ce soit, meme comme ouvrage manuel,il faut 
unecertainedosede jugement,d’attention,d’ac- 
tivite motrice coordonneeet de bonne volonte 
a subir Tinfluence d’un ordre donne, d’une in¬ 
dication a suivre. Par cela meme que I’indi- 
vidu est trouble dans son fonctionnement 
cerebral, qu’il voitfaux, que meme dansl’etat 
chronique il continue a avoir quelques con-, 
ceptions de'lirantes qui absorbent les der- 
niers vestiges de ses forces physiques et 
morales, il est impossible d’obtenir de ces cer- 
veaux disloques un effort musculaire suivi et 
coordonne'dans une direction voulue. 

Par contre,les femmes seules sont bien plus 
aptes a perseverer dans leurs anciennes habi¬ 
tudes laborieuses. La plupart d’entfe elles, 
meme cdles qui sont deja dans un certain etat 
de demence, sont encore capables de s’occuper 
de menus travaux a I’aiguille, pour faire des 
broderies et de la tapisserie, et s’occuper de 
leur toilette personnelle. 

Mais, il faut bien le dire, toutes ces manifes¬ 
tations d’un passe qui s’eteint n’ont qu’une 
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duree variable. — Amesure que la desorgani- 
sation corticale s’effectue, a mesure que les 
ouvriers de la vie mentale sont mis hors de 
service, le silence se fait, le cerveau devient 
silencieux, il se tait peu a peu et, avec son si¬ 
lence, les derniers vestiges d’aptitude laborieuse 
cessent de se reveler. L’individu devient pa- 
resseux, inerte ; le gout du travail disparait, il 
garde le repos et se confine dans une inactivite 
complete qui exprime I’extension progressive 
de tons les foyers d’activite cerebrale. 

La folie devenue chronique en raison de son 
evolution fatale a travers Torganisme, n’exige 
pas, comme on le voit, un traitement actif. 

A I’aliene, ainsi reduit dans toutes les mani¬ 
festations de la vie nerveuse, il ne faut que le 
repos prolonge, le respect des habitudes acqui- 
ses et Tabsence de tout ebranlement intempes- 
tif. — Changer un aliene d’un appartement 
dont il a Phabitude, c’est souvent bouleverser 
tout ce qui reste en lui d’elements sensitifs, 
et on risque fort de produire, en voulant mieux 
faire, des changements nocifs a sa tranquillite 
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G’est done de Phygiene qu’il faut faire. Les 
alienes ainsi degrades, reviennent par rever¬ 
sion al’etat d’enfants dont il faut s’occuper avec 
soin, et le role du medecin, dans cette phase 
ultime, est un peu celui d’un pere nourricier. 

II faut surveiller leurs repas, la facon dont ils 
se servent, dont ils prennent leurs aliments, 
surveiller la liberte du ventre. — Un grand 
nombred’indigestions ne sont provoquees que 
par des mastications incompletes ou bien par 
les substances variees qu’ils ont ingurgitees 
inconsciemment: des paquets d’herbes qu’ils 
arrachent a la terre, des fragments de cigares 
qu’ils rencontrent, des cailloux, I’huile de la 
lampe meme qui les eciaire. La proprete du 
corps exige des bains frequents. II faut faire 
changer leurs vetements suivant les oscilla¬ 
tions de la temperature, eviter qu’ils ne s’expo- 
sent aux ardeurs du soleil, aux refrigerations 
extremes. —Les alienes perdent peu a peu la 
notion de la temperature ambiante. Ils ne sen- 
tent ni le chaud ni le froid, et a la suite 
d’ecarts de ce genre on les voit inconsciem¬ 
ment prendre des pneumonies qui les entrai- 
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nent rapidement. — II faut en meme temps 
suivre I’etat de la sante generale au point de 
vue du deperissement lent et progressif des 
forces physiques. 

Ce qu’on dit a I’etat normal de la lame qui 
use le fourreau, se dit aussi de I’aliene chro- 
nique. — Peu a peu, I’absence de I’activite 
centrale retentit sur I’activite peripherique du 
systeme nerveux. Ce travail intime des halluci¬ 
nations persistantes, des obsessions prolongees, 
entrame forcement un deperissement conco¬ 
mitant, Si Paliene ne trouve pas dans son 
alimentation, dans des medicaments appro- 
pries, des elements destines a reparer I’usure 
du travail interieur, il deperit vite, sa sante 
physique s’alanguit, et chez ceux qui n’ont 
pas d’embonpoint compensateur, on les voit 
deperir peu a peu, aux changements de sai- 
son s’etioler, prendre une coloration blafarde, 
et souvent s’eteindre quoi qu’on fasse, d’une 
facon rapide, par une syncope subite ou une 
congestion pulmonaire ou cerebrale rapides. 

II faut done au point de vue de I’entretien de 
la sante generale veiller sur I’etat de ces ma- 
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lades. Instituer une medication reconstituante, 
a I’aide du fer, du quinquina, de I’exercice, 
des phosphates solubles et quelquefois des 
calmants, lorsqu’on les voit s’exciter par suite 
d’un coup de fouet donne aux foyers d’inner- 
vation qui se re'veillent sous des influences 
difficiles a apprecier. 

II. — Role du medeein. 

Le role du medeein a une importance consi¬ 
derable dans le traitement de la folie. — Ce 
role exige des aptitudes speciales, une attrac¬ 
tion particuliere pour I’aliene, car on ne fait 
bien que ce que Ton fait avec gout. II faut etre 
attire par ces infortunes et s’interesser specia- 
lement a eux comme certains medecins ont le 
gout tout particulier de la medecine des en- 
fants ou Tobstetrique ou la chirurgie. 

Regie generale — le medeein d’asile doit non 
seulement leur parler avec politesse, comme 
s’il s’adressait a des personnalites normales,' 
ecouter leurs doleances, leurs recriminations, 
leurs injures meme avec le plus grand sang- 
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froid, et, quand il le peut, repondre brievement 
a leurs allegations; mais — il doit se souvenir 
surtout que, moins il parlera,mieux cela vau- 
dra, et qu’il faut abandonner completement la 
presomption de vouloir guerir une idee fausse 
ou une emotion incoercible par un raisonne- 
ment logique, et que c’est peine perdue que 
de vouloir discuter avec des esprits impene- 
trables aux incitations exterieures. Cette pra¬ 
tique, qui a ete mise pendant un certain temps 
en exercice par Leuret, qui voulait traiter les 
idees fausses avec des douches, est tombee 
desormais en desuetude. — L’impassibilite est 
la tenue preferable. 

En general les alienes n’aiment pas etre 
deranges, et toute contradiction devient une 
occasion d’excitation cerebrale plutbt nuisible 
qu’utile; et dans certains cas je n’hesite pas a 
dire que le r 61 e du medecin doit etre d’ecouter 
avec sang-froid les elucubrations les plus fan- 
tastiques de ses clients et d’avoir. Fair de s’y 
interesser, s’il veut capter leur confiance. 

C’est surtout au point de vue de I’hygiene 
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generale que le role du medecin a une portee 
considerable. — II doit surveiller la tenue, la 
proprete des vetements, le changement des 
habits suivant les oscillations de temperature, 
en partant de ce principe que les alienes sont 
completement inconscients de la chaleur et du 
froid, qu’un grand nombre, si on n’y prenait 
garde, conserveraient pendant I’hiver leurs ve¬ 
tements d’ete et pendant I’ete leurs vetements 
d’hiver. — La circulation peripherique se fait 
mal chez eux, et pendant Fhiver ils ont les 
extremites refroidies sans en avoir la moindre 
conscience. Le medecin devra principalement 
s’occuper des voies digestives, de la regula- 
ritd des fonctions intestinales. — II doit sur« 
veiller encore par des precedes multiples la 
facon dont le personnel se comporte avec les 
malades et maintenir d’une facon stricte le 
respect qui est du aux infortunes avec lesquels 
les serviteurs vivent en rapport la nuit et le jour. 

Le role du medecin dans le traitement moral 
de la folie exige une surveillance exercee; il 
doit savoir depister Tagitation latente chez des 
malades qui ont change quelques-unes de leurs 
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habitudes, ecbuter leurs doleances, parler et 
se taire a propos; mais en agissant avec cir- 
conspection et douceur il ne doit pas, pour 
Pexemple, abdiquer tout sentiment d’autorite. 
Chez les turbulents en effet, les impulsifs, les 
epileptiques, surexcites par moments, un acte 
d’intimidation devient necessaire, pour eviter 
la propagation de I’excitation aux autres ma- 
lades, II faut savoir employer a temps des 
moyens de coercition appropries (camisoles de 
force, entraves), ou mieux encore les cellules 
d’isolement. 

C’est surtout dans les periodes de decrois- 
sance de la maladie que le role du medecin a 
une importance particuiiere. A ce moment, il 
se fait chez le maladeun relevement des forces 
morales. Le reveil de I’esprit s’opere et alors, 
c’est dans ces cas qu’il est necessaire de chan¬ 
ger le milieu ambiant ou le sujet a ete place 
tout d’abord. Le malade est mis dans un autre 
quartier. — La il trouve des distractions, des 
personnages nouveaux avec lesquels il entre en 
contact: il prend gout aux jeux de societe,a la 
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vie commune de I’asile qui lui donne Tavant- 
gout de la vie sociale dans laquelle il va re- 
prendre ses anciennes habitudes. C’est ainsi 
qu’en graduant peu a peu les differentes eta- 
pes, le medecin arrive a juger la solidite des 
elFets therapeutiques et Fopportunite de se 
prononcer sur la sortie ou la prolongation du 
sejour. 
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TRAITEMENT DES ALIENES EN LIBERTE 


Tout ce que nous venons d’exposer nous 
montre combien les tentatives du traitement 
de la folie a domicile et dans la famille sont 
impraticables, nuisibles, non seulement pour 
le malade dont I’etat morbide n’est pas modi- 
fie', mais encore pour I’entourage meme qui 
dans certaines circonstances pent etre victime 
de violences passageres. 

Parmi les autres solutions adoptees par cer¬ 
taines families qui ne veulent pas confier a un 
asile la direction des soins a donner a leurs 
malades, on pent avoir recours — a une maison 
de sante specialement organisee a la campagne. 
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aux voyages, — au placement dans une maison 
d’hydrofherapie ou dans une maison mixte^ a 
I’assistance familiale telle qu’elle est mise en 
pratique dans certains pays. — Nous aliens 
examiner les avantages et les inconve'nients de 
ces divers systemes. 

I. — Traitement a la eampagne 
dans une maison speciale. 

Dans certaines circonstances, des families 
riches, ne voulant pas divulguer le secret de la 
maladie de Tun des leurs, essayent d’installer 
leur malade dans certaines villas, convenable- 
ment amenagees a la eampagne; I’isolementdu 
malade est obtenu et on cree ainsi une sorte 
d’asile independant. 

Mais il ne faut pas s’illusionner. — Ces in¬ 
stallations dispendieuses ne sont souvent qu’un 
trompe-Foeil, car il leur manque toujours, au 
point de vue des soins, de la surveillance et de 
Fattention des personnes employees, I’esprit 
d’ordre et de hierarchic qui se retrouve force- 
ment dans les asiles. — Quoi qu’on fasse, les 
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malades sont toujours surveilles avec mollesse 
et abandonnes le plus souvent aux soins de 
serviteurs irresponsables. On a beau placer a 
la tete du service un jeune medecin plus ou 
moins inexperimente, la fatalite des choses 
fait qu’aubout d’un certain temps ce jeune me¬ 
decin s’ennuie et va chercher des distractions 
ailleurs. —^ Le inalade alors sera livre a la merci 
des serviteurs, ce qui peut concourir a amener 
des complications graves, telles que des eva¬ 
sions, des suicides, et, s’il s’agit d’une femme, 
des attentats a la pudeur. 


II. — Traitement par les voyages. 

Les voyages, mis en pratique surtout par 
Esquirol, constituent quelquefois un agent 
efficace dans la therapeutique des maladies 
mentales ; — mais c’est surtout a ce sujet qu’il 
faut savoir reconnaitre les cas susceptibles 
d’etre ameliores, car c’est dans ces cas que I’on 
peut dire avec raison qu’en faisant voyager le 
malade, on fait en meme temps voyager la ma- 
ladie. — II faut done, avant de conseiller un 
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voyage, juger Petat mental du malade. C’est 
principalement chez les sujets melancoiiques 
que Ton pent y avoir recoups, ceux qui n’ont 
que de la depression physique, et dont les fa- 
cultes intellectuelles, la sensibilite emotive est 
encore relativement indemne. — Ils sont sus- 
ceptibles de voir ce qui se passe autour d’eux, 
de recevoir passivement les impressions nou- 
velles qui viennent les saisir; ils sont for- 
cement entraines a penser a autre chose qu’a 
leur delire, et ils arrivent ainsi a ressentir les 
effets d’une veritable diversion morale. 

Les voyages doivent etre absolument inter- 
dits aux individus atteints d’hallucinations, 
silencieuses surtout; aux malades calmes en 
apparence et susceptibles de s’exciter inopine- 
ment. Les families s’imaginent quelquefois 
que, pour completer une convalescence, des 
voyages peuvent etre utiles. —J’ai vu ainsi des 
malades se mettre en route dans une periode 
de calme au depart, et arrives a destination 
reprendre une nouvelle periode d’excitation, 
car, dans le mode de voyager de nos jours a 
I’aide des voies ferrees, il y a un element per- 
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turbateur du cerveau qui entre en action, c’est 
la trepidation du wagon. — Cette action vibra- 
toire est tellement perturbatfice qu’au bout de 
quelques heiires de son action, on voit ces 
cerveaux a moitie calmes au depart, prendre 
de I’excitation, et cette excitation suivre une 
marche ascendante, devenir incoercible au 
moment de Tarrivee. 

L’action de I’ebranlement mecanique est 
tellement vive sur des cerveaux malades, que, 
ctiez des paralytiques surtout, une heure ou 
deux heures de promenade en voiture suffisent 
pour les mettre dans un etat d’accablement 
profond. 

Quant aux formes chroniques de la folie, 
d’une maniere generalejepense que les voyages 
n’ont aucune utilite, et que le mieux qu’on 
puisse faire pour cette sorte de malades, c’est 
de les laisser dans un milieu tranquille, gou- 
vernes par leurs anciennes habitudes. 
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III. — Traitement dans un etablissement 
hydrotherapique. 

Un grand nombre de families qui repugnent 
a placer un parent dans une maison de sante 
d’alienes lorsque lenialade ne semble pas dan- 
gereux, lorsqu’il ne parait avoir que des idees 
fausses, et deraisonner tranquillement, ou qu’il 
est atteint de melancolie calme, sont volontiers 
disposees ale placer dans une maison d’hydro- 
therapie. — Elies trouvent a ce procede Pa- 
vantage d’esquiver les formalites administra- 
tives de Padmission dans une asile, de pouvoir 
faire des visites frequentes et au besoin des 
promenades en commun, le malade ayanttoute 
sa liberte. — J’ajouterai encore qu’il y a dans 
cette maniere de faire une idee instinctive qui 
germe dans Pesprit d’un grand nombre de 
personnes, et qui consiste a dire que toute idee 
fausse, tout actederaisonnablesont justiciables 
de la douche. Pour un grand nombre de per¬ 
sonnes, folie et douche sont deux termes cor- 
relatifs qui s’appellent Pun Pautre. — Nous 
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n’insisterons par sur le cote dangereux qu’une 
telle pratique peut exercer sur revolution des 
troubles de la folie, et combien, dans ces 
circonstances, I’inaction d’une part, Tabus 
des douches intensives d’une autre part^ de- 
viennent, sans qu’on le sache, des elements 
perturbateurs qui accelerent le mouvement, et 
contribuent a aggraver la situation du cerveau 
malade. — Nous nous sommes explique plus 
loin sur ce point, et ne saurions trop le 
repeter, — la douche froide sur la tete ne 
doit etre maniee qu’avec une extreme pru¬ 
dence dans certains cas d’alienation mentale, 
et surtout dans les premieres phases de la pa- 
ralysie generale, dont elle aggrave incontesta- 
blement les manifestations par la congestion 
consecutive qu’elle amene dans Tencephale. 

En somme, le traitement hydrotherapique, 
tout en ayant les avantages que nous avons 
indiques, ne nous parait applicable qu’a un 
certain groupe de malades nerveux, aux neu- 
rastheniques, a certaines formes de Thysterie, 
accompagnees de depression, et qu’il ne con- 
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vient nullement aux alienes proprement dits, 
qui ont besoin surtout de risolement de leur 
famille et d’une surveillance reguliere qu’ils ne 
peuvent pas trouver dans un etablissement ou 
ils continuent a jouir de leur liberte et a fre¬ 
quenter leur entourage habituel. 

IV. — Traitement dans les maisous de sante 
mixtes. 

Les maisons de sante mixtes, dont plusieurs 
types existent depuis plusieurs annees aux en¬ 
virons de Paris, repondent heureusement au 
double avantage du traitement dans un asile 
et dans une maison de sante. 

Composees de deux departements isoles et 
independants, affectes Tun au traitement des 
maladies mentales proprement dites, Tautre 
au traitement des maladies nerveuses, sous 
une seule et meme direction medicale, elles 
permettent ainsi de traiter non seulement les 
veritables alienes avec les precedes habituels 
mis en usage, mais encore d’appliquer les res- 
spurces variees de la. therapeutique neuro- 
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logique a toute cette categoric de malades 
demi-fous, de fous tranquilles, qu’il n’est pas 
possible de sequestrer actuellement et de re- 
tenir en traitement malgre eux. — Tels sont les 
morphinomanes, les dipsomanes, les neura- 
stheniques, les hysteriques avec leurs formes 
variees, les paralytiques au de'but, etc. 

Ces malades, tout en se soumettant au regle- 
ment interieur de I’etablissement, sont sous 
la surveillance quotidienne du medecin qui les 
suit. Ils peuvent sortir, recevoir leur famille, 
et, s’ils sont places dans des pavilions a part, 
ils peuvent etre absolument traites comme 
s’ils etaient chez eux. — Dans ces conditions, 
on evite ainsi aux malades I’inscription sur. les 
registres administratifs; ils ne sont plus con- 
sideres comme alienes, ce qui est d’un grand 
a vantage pour des families qui ont des jeunes 
filles ou des jeunes femmes a faire soigner, et 
qui trouvent ainsi des conditions de traitement 
serieux avec la discretion propre aux maisons 
religieuses. 

Les maisons mixtes ont encore comme 
extreme avantage la mise en traitement fa- 
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die de certains alienes au debut, auxquels le 
systeme de sequestration n’est pas immediate- 
ment applicable. 

On pent ainsi les recevoir extemporanement, 
leur donner pendant quelques jours des soins 
speciaux. S’ils guerissenten quelques semaines, 
comme certains alcooliques, certaines folies 
hysteriques, ils peuvent partir aussitot qu’ils 
, ont recupere leur luddite. — S’ils ne guerissent 
pas a bref delai, si la maladie s’accentue avec 
accompagneinent d’excitation, Tindication du 
traitement special s^impose, I’individu devient 
aliene, et des lors on le fait passer directement 
dans le departement limitrophe, en dablissant 
alors un certificat d’admission regulier. 

Reciproquement, les malades qui ont ete 
alienes pendant un temps plus ou moins pro- 
longe peuvent, en passant dans la division des 
nerveux, raffermir leur convalescence avec le 
regime nouveau qui leur est applique. Ils 
peuvent s’habituer a faire quelques prome¬ 
nades au dehors, a recevoir leurs families, et 
faire ainsi rapprentissage progressif du retour 
complet a leurs anciennes habitudes. 
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V. — Assistance familiale des alienes. 

Dans ces derniers temps on s’est beaucoup 
occupe de Tassistance familiale des alienes. 
Le Congres des alienistes de 1892^ avait dans 
son programme cette question, qui a ete trai- 
tee a des points de vue differents. 

II existe plusieurs systemes de ce mode 
d’assistance. Mais tous se reduisent a deux 
principaux, qui sont la colonie libre, et la co- 
lonie annexee plus ou moins etroitement a un 
asile. 

Cest en Belgique qu^’existe la plus vieille 
colonie d’alienes. Tout le monde connait, au 
moins de nom, cette ville de GheeP oii pres 
de 2000 alienes vivent en liberte, dans une 
etrange promiscuite avec les habitants. La le- 
gende fait remonter au xiv® siecle I’origine de 
cette institution, qui cependant ne date guere 
que de i 65 i. 

1. Semaine medicale, 6 aout 1892. 

2. Voir Falret, Les alienes et les asiles d’alienes, i860, 
et Hack Tuke, the Journal of mental science, janv. 1886. 
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Gheel est une commune de loooo hectares 
et nous avons dit que les alienes sont au nom- 
bre de 2 000 repartis sur ce territoire etendu. 
Les malades sont divises en deux categories : 
les pensionnaires payants et recus chez des 
hotes, et les indigents loges par des nourri- 
ciers. Tous ces fous recoivent les soins des 
habitants qui les abritent. En outre, une infir 
merie centrale peut les recevoir en cas de 
necessite. Dans ces derniers temps, la sur¬ 
veillance qui s’etait quelque peu relachee est 
devenue plus severe. Les inspecteurs font des 
tournees frequentes dans les maisons; et plu- 
sieurs mesures ont ete' prises pour empecher 
I’exploitation de Taliene par son logeur. 

Cette colonie a donne lieu a des polemiques 
interessantes entre les partisans et les ennemis 
du systeme colonial des fous. On ne peut 
songer a rouvrir ici ce debat et a reediter les 
arguments des deux camps adverses. Toute- 
fois, il faut noter ceci, que Gheel est dans 
une situation exceptionnelle et que Ton ne peut 
songer a creer de toutes pieces une institution 
de ce genre avec le meme succes. Les habi- 
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tants de cette ville ont, en effet, une longue 
education speciale, qui les a peu a peu trans¬ 
formes en infirmiers ayant,laplupart, les qua- 
lites requises pour cet emploi. 

Malgre cela, beaucoup de visiteurs qui ont 
fait le pelerinage de Gheel, qu’on a appele 
non sans raison la Mecque des alienistes, sont 
retournes peu enchantes. G’est mon opinion 
personnelle que je traduis ici apres avoir visite 
la colonie. C’est qu’il existe la comme ailleurs, 
des vices irreductibles de ce systeme d’assis- 
tance. — Malgre tout, le malade est moins 
bien soigne qu’a I’asile; les soins delicats et la 
surveillance morale lui font trop souvent de- 
faut. II n’y a pas tres longtemps que Ton obser- 
vait encore des grossesses parmi les malades 
femmes. Enfin la nourriture, le lit, le chauf- 
fage laissent toujours quelque peu a desirer. 

Mais, rinconvenient le plus grand, c’est qu’il 
n’existe pas au centre de cette colonie un asile. 
Les malades ne sont plus assez surveilles par 
les medecins; on ne pent facilement les faire 
revenir dans un etablissement special au mo¬ 
ment ou leur etat I’exige. 
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En somme, ces colonies sont des lieux de 
refuge et de convalescence; mais ce ne sont 
pas des etablissements de traitement. 

Malgre cela, on a tente d’imiter Gheel et la 
Belgique, notamment, a cree dernierement, 
en 1884, une colonie semblable a Lierneux. 

Enfin, le Conseil general de la Seine a de¬ 
cide d’etablir a Dun-sur-Auron, dans le Gher, 
une institution analogue. Que donnera cet 
essai? II est difficile de le dire a I’avance. On 
semble pourtant rechercher dans cette inno¬ 
vation des avantages financiers plus que thera- 
peutiques. 

Toutefois, il est bon de faire remarquer que 
tandis qu’a Gheel on accepte toutes sortes de 
malades aigus ou chroniques, le departement 
de la Seine a decide de n’envoyer a Dun-sur- 
Auron que des dements, des debiles, des ma¬ 
lades inoffensifs et incurables. — Un point in- 
teressant que souleve la creation des colonies 
estcelui-ci :.Les malades ne seront plus seques- 
tres, et auront leur exeat. Comment pourra- 
t-on les maintenir de force dans le lieu ou on les 
aura etablis? Mais c’est une question medico- 
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legale qui n’a pas beaucoup a faire avec la the- 
rapeutique de la folie. 

Les Ecossais ^ pratiquent un mode d’assis- 
tance familiale qui se rattache en quelque par- 
tie de celui usite a Gheel. Les alienes sont pla¬ 
ces dans des families, mais ne forment pas 
colonie agglomeree. Ajoutons que dans ce 
pays, on est tres severe dans le choix des ma- 
lades que Ton envoie chez I’habitant. On n’y 
place que des chroniques et des inoffensifs. Ce 
systeme est tres developpe en Ecosse ou il fait 
partie du private dwelling system. On y comp- 
tait, au I®’' janvier 1888, 2 270 alienes pauvres 
et 1 32 non indigents, repartis dans diverses 
families, soit un total de 22,8 p. 100 des alie¬ 
nes de I’Ecosse. Ce qui vaudrait mieux encore, 
c’est I’assistance familiale de Taliene dans sa 
propre famille. On servirait une indemnite 
annuelle suffisante pour couvrir les frais de 
I’entretien du malade, que ses parents soigne- 
raient generalement avec plus de zele et de 
charite que des mercenaires peu surveilles. 

I. Huck Tuke, in the Journal of mental science, jan¬ 
vier 1889. 
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Un second systeme d’assistance coloniale 
est celui qui consiste a annexer une ferme aun 
asile. On pent lui donner le nom de systeme 
allemand, car les etablissements de ce genre 
ne sontpas rares dans ce pays. On en compte 
aux environs de Atscherbitz, dans la Saxe 
prussienne, a Slup pres I’asile de Prague, a 
litem dans le Hanovre, etc. 

En France, il existe un etablissement de ce 
genre a Clermont (Oise). — Ce systeme parait 
le plus pratique et le plus rationnel. Autour 
d’un asile une ferme agricole, ou les malades 
convalescents et tranquilles peuvent etre diri- 
ges pendant la periode de temps ou leur tra¬ 
vail sera utilisable. En Amerique, on tend a 
avoir beaucoup de ces etablissements appeles 
la-bas cottages. Les hommes sont occupes a des 
travaux agricoles; les femmes font de la cou¬ 
ture et se livrent aux travaux du menage. Des 
surveillants, chefs d’atelier, les dirigent et la 
proximite de Pasilepermet qu’on les reintegre 
a la moindre alerte. 



CHAPITRE V 


MOYENS THERAPEUTIQUES 


A. — Traitement preventif. 


La natalite est faible dans les families d’alie- 
nes, et les statistiques prouvent que les pro- 
duits issus de ces families, affaiblis dans leur 
vitalite sonttres sou vent steriles,et arrivent ainsi 
progressivement a I’extinction. — II va de soi 
qu’il y a tous les jours une notable proportion 
d’individus qui naissent portant eneux-memes 
une tare originelle, une predisposition a la des- 
equilibration nerveuse, qui, suivant les condi¬ 
tions du milieu ambiant, sont destinees a s’ac- 

I. Bucknill et Tuke, Prophylaxie des maladies men- 
tales, Ann. med. psych., 1878, t. I, p. 296. 
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centuer et a se manifester dans une attaque 
de folie. 

Cest a cette population de degeneres, de 
candid^ts latents ala folie, qu’ilconvient d’ap- 
pliquer certaines regies plutot hygieniques que 
therapeutiques pour les garer de la fatalite qui 
plane sur leur existence, et qu’ils portent en 
eux, comme germe d’une folie hereditaire. II 
convient done d’exercer une surveillance intel- 
ligente sur ces jeunes sujets. On en voit un 
certain nombre qui, des I’enfance, en effet, re- 
vHent I’imperfection native de leur constitu¬ 
tion, par des convulsions, des meningites, de 
I’hydrocephalie, un arret du developpement 
des facultes intellectuelles pouvant aller jus- 
qu’a I’idiotie. Des traitements medicaux spe- 
ciaux sont applicables a ces differents cas. 


II existe une autre categorie de sujets dege¬ 
neres, chez lesquels la vitalite physique se de- 
veloppe avec energie. — Dans leur enfance, ils 
ont souvent des maladies nerveuses, des cho¬ 
rees, des convulsions : leur aspect physique, 
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sauf le strabisme, sauf certaines atrophies de 
laface,sauf des conformations irregulieres du 
crane et une orientation vicieuse des pavilions 
des oreilles, est a pen pres normal; mais — leur 
deVeloppement mental est insuffisant,et si Ton 
cherche a les mettre dans des maisons d’educa- 
tion, ils sont refractaires a I’etude, ils ont pen 
d’application et ne peuvent suivre la marche de 
leurs condisciples. — Ils ont en meme temps 
un caractere difficile et des instincts sociaux 
pen developpes. 

Par exception, il est certains sujets qui 
offrent le curieux tableau d’un contraste com- 
plet dans I’ensemble de leurs facultes. —• Ils 
ontpeu de gout pour I’instruction methodique, 
et par centre des tendances artistiques,soitvers 
la musique, soit vers le dessin, soit la poesie, 
soit les mathematiques^ dans lesquels ils ma- 
nifestent quelquefois des aptitudes vraiment 
superieures. — On les prend generalement 
pour de petits prodiges, et quand ils sont adul- 
tes, pour de grands hommes, mais en somme, 
ce ne sont que des degeneres, dont Texaltation 
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de certaines facultes n’a qu’une duree limitee. 

La moyenne des enfants issus de parents 
alienes vivent a peu pres de la vie de tout le 
monde; avec quelques excentricites de carac- 
tere, des manies bizarres, des facons d’etre qui 
les font considerer comme des originaux. — Ils 
collectionnent des choses sans valeur, ils s’ha- 
billent d’une facon extravagante, ilsnepeuvent 
rester en repos, ils sont turbulents, voyageurs 
infatigables, mobiles. — Dans le cercle des 
idees sociales, ce sont des exaltes en peinture, 
et tres souvent en musique, des sectaires en 
politique; — en religion, ce sont des fanatiques, 
des mystiques, recherchant volontiers le mar- 
tyre. Ce sont des chefs d’ecole a idees pre- 
concues, vivant dans le cercle etroit de leur 
conception propre. Et, chose bien etrange, 
bien decourageante pour ceux qui croient en¬ 
core a la puissance du bon sens, leurs extra¬ 
vagances sont prises par le public, la plupart 
du temps, pour des eclats de genie; et cepen- 
dant, ce sont des etres qui sont toute leur vie 
sur les frontieres de la folie. 

C’est a eux qu’il convient d’appliquer des 
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les premieres annees les regies d’une hygiene 
speciale. De preference, on les fera vivre a la 
campagne, au grand air, et par des exercices 
physiques, des sports de toute espece, on es- 
saiera de developper Tactivite du systeme mus- 
culaire. —■ Comme travail intellectuel, on ne 
leur demandera que le strict necessaire : on 
evitera de surexciter les regions emotives. — 
Les jalousies, qui sont si frequentes la ou il y 
a plusieurs enfants reunis, seront survefllees, 
car il est reconnu que cette corde sensible est 
susceptible chez les degeneres, de vibrer d’une 
facon tres intense, et de de'terminer chez eux 
un travail d’irritation qui se manifeste sous 
forme d’impulsions nocives. 

Chez les sujets qui ont des tendances artis- 
tiques demesurement developpees, il convien- 
dra de moderer leurs manifestations. A chaque 
sujet des dispositions speciales seront appli- 
quees. —Au moment de lapuberte, il convien- 
dra de redoubler de soins pour eviter les incon- 
venients des premieres appetitions sexuelles. 
C’est le moment psychologique qui provoque 
d’une facon fatale des habitudes de masturba- 
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tion qui peuvent arriver a un degre d’exalta- 
tion extreme *. 

Plus tard, ces memes sujets se montrent 
dans la vie comme des indisciplines, des tur- 
bulents; ils se livrent a des depenses exagerees, 
au jeu d’une facon effrenee. La dipsomanie et 
la morphinomanie sont des formes de leur de- 
generescence qui les conduisent bientot a 
I’alcoolisme et au morphinisme. 

Ils menent une vie irreguliere, extra-phy- 
siologique dans les cafes, les cercles; et montrent 
combien chez eux la notion du bien et du mal 
est obscurcie par le fait de I’insuffisance du 
developpement des forces mentales, qu’ils 
doivent a leurs ancetres degeneres. 

Comme hygiene, comme traitement pre- 
ventif de la folie qui est souvent au bout de 


I. J’ai vu deja un certain nombre de peres qui, pour 
obvier a ces habitudes de masturbation chez leurs fils, 
ont cru qu’il etait bon d'employer les moyens naturels 
et de faire praciquer aux malades un coit, a proprement 
parler, therapeutique. Ils ont eu, dans ces conditions, re- 
cours a I’assistance de personnes complaisantes qui ont 
facilite I’experience. L’experience a toujours mal reussi, et 
les habitudes de masturbation n’en ont pas moins con¬ 
tinue. 
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tous ces desordres, il y a des mesures medico- 
legales telles que le conseil judiciaire, Tinter- 
diction a prendre par la famille, sur lesquelles 
nous n’avons pas a insister pour le moment. 

Chez les femmes, I’etablissement de la 
menstruation, Pepoque de la grossesse et de 
la menopause sont encore des etapes inquie'- 
tantes qui peuvent donner lieu a des troubles 
psychiques d’une haute importance et im- 
posent au medecin et a la famille une attention 
toute speciale. 

Doit-on conseiller le manage a des sujets 
issus de parents alienes, et chez lesquels on a 
lieu de supposer Pexistence d’une tare heredi- 
taire? — D’une facon generale, je dirai non, 
quand le sujet presente des difformites qui le 
rendent impropre a la reproduction, et le con¬ 
stituent a Petat de non-valeur sociale. La, en 
elfet, ou il y a des vices de conformation phy¬ 
siques, les manifestations du moral sont des- 
tinees a un moment donne a devenir desequi- 
librees, et il y a toujours a redouter que cette 
categorie de gens bizarres, excentriques, ori- 
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ginaux, irreguliers au point de vuc'du sens 
moral, ne deviennent dans une famille des 
elements de trouble, de desunion, et constituent 
ainsi le malheur de leur conjoint. 

Par contre je conseillerai certains manages 
chez des individus qui presentent une consti¬ 
tution moyenne, qui, jusqu’a Page de vingt- 
cinq a trente ans ont ete indemnes de mani¬ 
festations nevropathiques, surtout s’ils se sont 
montres capables de commencer une carrierc 
et d’exercer une profession; il y a la des ga- 
ranties qui permettent d’eloigner les suspi¬ 
cions qui peuvent planer sur Pavenir d’un 
pared sujet. 

Dans la se'rie des questions qui incumbent 
a la prophylaxie de la folie latente chez des 
enfants d’alienes, il y a un point capital qui 
doit inspirer la direction generale du traite- 
ment, c’est le choix de Pentourage immediat et 
du personnel qui est amene a diriger la con- 
duite du sujet. Car c’est dans ce milieu special, 
dans la nature des sollicitations quotidiennes 
qui' vicnnent assaillir quotidiennement son 
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esprit qu’il peut trouver la tutelle necessaire 
a se bien diriger. — Dans cet ordre d’idees la 
pedagogic de I’avenir pourra trouver, j’en suis 
certain, des ressources nouvelles et actuelle- 
ment a peine soupconnees dans la pratique de 
rhypnotisme. — C’est dans Tapplication des 
suggestions bienfaisantes et medicatrices, que 
Ton pourra trouver une methode rationnelle 
imposable au sujet dont il sera possible de 
modifier ou de developper I’etat mental dans 
telle ou telle direction. 

B. — Traitement curatif. 

MEDICATION HYDROTHERAPIQUE 

i" Balneation. 

Apres l’isolement% je considere les bains 
tiedes et prolonges comnie la medication la 
plus puissante qui puisse etre employee dans 
le traitement des maladies mentales. 

I. Ainsi que je I’ai deja imprime dans mon Traite de 
pathologie mentale. Paris, 1881, page 35g. 
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Cette medication doit etre mise en oeuvre 
d’une facon methodique et reglee par avance*. 
Les baignoires doivent etre fixees an sol, Feau 
chaude et Feau froide devant y arriver d’une 
facon graduee, et sans que le malade puisse 
intervenir dans leur repartition. 

Lorsque les malades sont agites, ils doivent 
etre introduits dans la baignoire emplie a 
moitie, et une fois introduits, la baignoire 
doit etre fermee a Faide d’une toile imper¬ 
meable fixee a son pourtour, et pourvue d’une 
ouverture a travers laquelle il peut passer la 
tete. 

II est preferable pour les agites d’avoir une 
plaque metallique, occupant la moitie de la 
baignoire et munie d’une echancrure suffisam- 
ment aisee pour maintenir la tete hors de Feau. 

On peut a Faide de cet opercule les main¬ 
tenir immerges tout le temps que Fon veut. 

La duree du bain, pour produire un effet 
serieux chez eux, doit etre en moyenne de 
quatre a six heures consecutives. L’eau doit 

I. Berthomier, Des bains tiedes prolonges au point de 
vue de la soustraction de la chaleur. These de Paris, 1874. 
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etre maintenue a la temperature constante 
d’envi'ron 35 degres centigrades. 

Pendant Fete j’ai pu pendant plusieurs jours 
de suite administrer, dans des cas de manie 
aigue, des bains prolonges de dix a douze 
heures consecutives. 

Ces bains prolonges ont une action tres 
heureuse dans les cas de manie avec excitation 
violente chez les alcooliques. — Au bout d’une 
ou deux heures de sejour dans I’eau, quelque- 
fois davantage, les malades commencent a 
sentir les effets sedatifs du bain, et alors qu’ils 
vociferaient sans cesse et qu’ils etaient tumul- 
tueux au debut, ils deviennent insensiblement 
calmes et cessent de crier. 

Pour pouvoir faire rendre a cette medication 
tons les effets salutaires qu’elle est destinee a 
fournir, j’insiste sur les deux preceptes sui- 
vants : 

i“ Maintenir la tete du malade completement 
refrige'ree pendant tout le temps du bain, soit 
a I’aide d’un courant d’eau continu fourni par 
un appareil a irrigation, soit a I’aide de com- 
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presses mouillees dans un seau d’eau fraiche 
et maintenues humides, a Taide de I’applica- 
tion d’une eponge. 

2“ Alimenter le malade pendant tout le 
temps du bain comme s’il etait an dehors, et 
lui faire faire ainsi son dejeuner ou son diner 
complets. 

En dehors des bains tiedes prolonges et 
institues ainsi qu’il vient d’etre dit, on peut 
avoir recours avec succes chez les individus 
affaiblis, refrigeres, chez les lypemaniaques en 
stupeur dont la sensibilite cutanee est emous- 
se'e, a des bains sinapises h 

Ces bains dans lesquels on met d’habitude 
3 oo a 400 grammes de farine de moutarde 
peuvent etre prolonges pendant une periode 
de vingt a trente minutes. — Chez certains 
sujets, la rubefaction de la peau commence a 
paraitre au bout de ce temps; chez d’autres, 
meme au bout de deux heures de sejour pro- 
longe, la rubefaction n’apparait pas quand 

I. Laurent, Des bains generaux sinapises dans le trai- 
tement de la folie. Annales med.-psych., t. I, p. 38 o. 
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I’anesthesie est prononcee. Neanmoins il est 
bon de ne pas se decourager a une premiere 
tentative et de reiterer I’immersion les jours 
suivants. II est rare, en effet, en multipliant 
les immersions sinapisees, de nc pas voir la 
peau rougir, et le malade sentir peu a peu les 
effets revulsifs de I’application sinapisee. 

2" Douches. 

On a employe pendant un certain temps, 
comrrie traitement topique et obligatoire par 
excellence de la folie, la douche representee 
par une colonne d’eau d’un diametre variable 
tombant d’une certaine hauteur sur la tete des 
patients. Ce moyen d’action, qui d’une part 
provoque un saisissement profond avec suffo¬ 
cation et, a la suite une reaction vive, me pa- 
rait un de ces procedes therapeutiques violents, 
essentiellement perturbateurs qui doivent etre 
proscrits, la plupart du temps, du traitement 
methodique des maladies mentales. 

La seule pratique qui doit etre reguliere- 
ment maintenue, c’est celle de la douche en 
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pluie de moyenne intensite, avec cette notion 
fournie par I’experience, — que si Taction d’un 
jet de pluie fine, directement applique sur 
la tete, amene immediatement une refrigera¬ 
tion locale, cette periode de refrigeration est 
suivie a brefdelai d’une periode reactionnelle. 
Comme consequence, il faut savoir que s’il est 
des cas dans lesquels la douche doit etre mise 
en usage, cet usage doit etre reserve aux malades 
deprimes, non encore en stupeur, et qui ont 
besoin d’etre momentanement surexcites, 

Elle doit Hit proscrite dans tons les cas de 
legere excitation, et surtout chez les paraly- 
tiques generaux au debut. 

La douche en jet doit etre reservee surtout 
aux individus alfaiblis, dont les functions de 
la moelle sont alanguies, tels que les gateux 
atteints de Tincontinence d’urine. — Chez ces 
malades, lorsque la temperature exterieure le 
permet, on pent avec succes appliquer la 
douche en jet sur le rachis, au niveau de la re¬ 
gion lombaire, pendant une ou deux minutes, 
et le diriger ensuite dans la region hypogas- 
trique. 
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On arrive ainsi a relever les forces toniques 
de ces regions torpides de la moelle epiniere 
et pendant un certain temps a enrayer I’inertie 
des sphincters 

Je ne saurais trop le repeter, il y a en hydro- 
therapie mentale des.principes dont il ne faut 
pas se departir. — La douche froide est un 
excitant par la reaction qu’elle suscite au bout 
de deux ou trois seances. — Les bains tiedes 
prolonges seuls sont des calmants efficaces. 

3 “ Refrigeration cephalique. 

Les recherches de la physiologie moderne 
ont mis surtout en valeur ce fait sur lequel je 
ne saurais trop insister, c’est que, lorsque le 
cerveau fonctionne d’une facon morbide, lors- 
qu’il y a du delire, cette activite' morbide est 
accompagnee d’une chaleur locale qui s’eleve 
d’un ou de deux degres au-dessus de la nor- 
male, et, — de plus, que cette chaleur est sou- 

I. Rech, De la douche et des affusions d’eau troide sur 
la tete dans le traitement de I’alienation mentale. Annales 
med.-psych., 1847, t. I, p. 124. 
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vent inegalement repartie d’un cote a Tautre. 

L’indication therapeutique logique qui de- 
coule de cette donnee physiologique, c’est d’ar- 
river dans les phases aiguSs de la maladie a 
refrigerer la tete, et a amoindrir la fluxion 
congestive qui echauffe la trame intime du 
cerveau. 

Pour arriver a ce but, il y a plusieurs pre¬ 
cedes plus ou moins efficaces auxquels il con- 
vient imrnediatement d’avoir recours. 

I® G’est d’abord I’emploi de compresses im- 
bibees d’eau fraiche sur le crane. 

C’est principalement pendant la nuit qu’il 
importe de proceder avec methode a la refri¬ 
geration de la tete. 

Une toile impermeable recouverte d’un 
linge est appliquee directement sous la nuque, 
et un service de veilleurs doit etre charge, 
routes les demi-heures ou routes les heures, 
de renouveler I’application de compresses 
mouillees qui doivent etre continuellement 
appliquees sur la region frontale et sur route 
la portion decouverte du erSne. 
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2“ Un deuxieme moyen de refrigeration, 
quand on pent I’appliquer convenablement, 
consiste dans I’usage des appareils a irrigation 
continue, utilises journellement dans la pra¬ 
tique chirurgicale. 

Le malade fixe dans son lit doit avoir le front 
convert d’une compresse sur laquelle le cou- 
rant d’irrigation ne doit pas cesser de couler. 
On dispose la toile impermeable sous-occipi- 
tale en forme de rigole, de maniere a diriger 
en dehors du lit I’exces de liquide. 

A Taide d’un precede semblable on pent 
amener la refrigeration de la tete au bout de 
quelques heures et, finalement, provoquer le 
sommeil chez les agites. 

3 " On pent encore, dans la meme intention, 
avoir recours utilement a une calotte de caout¬ 
chouc double qui emboite convenablement la 
partie fibre du crane, et a travers la duplica- 
ture dc laquelle on fait passer un courant con- 
tinu. Ce courant amene une refrigeration lo¬ 
cale plus rapide que les moyens precedents 

I. II est bon de noter que ce procede de refrigeration de 
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— La peau de la tete est tres notablement 
refrigeree au bout de deuxheures d’application. 
J’ai pu, a- I’aide de cet appareil, moderer tres 
heureusement certains mouvements fluxion- 
naires vers la tete, accompagnes de violente 
excitation. 

Les malades ont quelquefois conscience du 
bien-etre que ces moyens de refrigeration leur 
procurent, et, dans les intervalles lucides qu’ils 
traversent, on est tout surpris de les entendre 
reclamer spontanement I’emploi des moyens 
refrigerants qui les ont soulages. 

C. — Traitement therapeutique. 


Sensibilite speciale des alienes pour les 
MEDICAMENTS. — Mon experience personnelle 
au sujet de I’application des agents usuels de 
la therapeutique au traitement des alienes me 

Lencephale ne doit pas etre pousse trop loin — la refrige¬ 
ration finit par gagner les parties profondes des regions de 
la base, et j’ai vu survenir, dans un cas de ce genre, des 
lypothymies et des syncopes qui auraient pu avoir un de¬ 
nouement fatal si on n’avait pas fait attention a I’operation 
et arrSte I’irrigation a temps. 
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porte a dire : — qu’il faut etre vis-a-vis d’eux 
dans la meme reserve que Ton garde journel- 
lement vis-a-vis d^un malade quelconque, et 
ne pas prendre pour un effet du remede em¬ 
ploye les suites naturelles de la maladie en 
evolution. 

Nous voyons journellement dans la pratique 
une serie de cas morbides,en pathologie men- 
tale comme en pathologie interne, qui gueris- 
sent laplupart du temps, en dehors du medecin 
et quelquefois meme, malgre le medecin. — II 
suffit qu’un malade soit sorti de son milieu 
habituel, qu’il soit soumisa une hygiene regu- 
liere, qu’il s’alimente d’une facon suivie, qu’il 
ait une vie tranquille, pour le voir ipso facto se 
calmer, et laisser au dehors son effervescence. 
— Je pense done que, dans ,la plupart des cas, 
il vaut mieux s’abstenir des medicaments actifs 
chez les alienes, et avoir recours principale- 
ment aux pratiques inoffensives de la balneation 
prolongee et de la refrigeration cranienne. 

Un autre motif non moins serieux qui doit 
tenir le medecin dans une grande reserve au 
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sujet de I’emploi des medicaments actifs chez 
les alienes, c’est que,chez eux ce n’est pas seu- 
lement le cerveau qui est trouble, c’est le sys- 
teme nerveux tout entier, central peripherique 
et vaso-moteur, qui se trouve ipso facto dans un 
etat plus ou moins complet d’anarchie.— Les 
circulations locales se font mal, les eliminations 
physiologiques sont irre'gulierement accom- 
plies, si bien qu’a un moment donne les me¬ 
dicaments s’accumulent dans I’organisme. Et 
alors, — en raison du silence des reactions 
norm ales on croit devoir augmenter la dose de 
I’agent medicamenteux, et on arrive ainsi aux 
doses toxiques, en croyant n’etre encore qu’aux 
doses simplement medicamenteuses‘. II y a la 
un point de pratique tres serieux sur lequel 
je ne saurais trop appeler I’attention des jeunes 
medecins. 

I. Lombroso a ete frappe des mSmes particularites et 
s’exprime a ce sujet en ces termes : « Les alienes sont 
relativement si peu sensibles aux substances medicamen- 
teuses que Ton peut parfois leur donner des doses enor- 
mes impunement et dont quelques-unes produisent quel- 
quefois des efFets completement differents de ceux qu’on 
observe chez les personnes non alienees. (Ann. med.-psych., 
t.I, p. 5o3.) 
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PuRGATiFS. — La constipation est la regie 
dans le domaine de la pathologic mentale. — 
Soit qu’il y ait paresse de I’intestin, soit que la 
sensation defecatoire ne soit pas percue dans le 
sensorium^ les alienes, en general, ne vont pas 
regulierement a laselle. II faut done surveiller 
I’evacuation des matieres intestinales avec 
grand soin, attendu que Ton voit tres sou- 
vent une recrudescence des phenomenes de 
I’excitation n’avoir pas d’autre origine qu’un 
retard d’un ou deux jours dans I’exoneration 
reguliere de I’intestin. 

On pent employer, d’habitude, quand les 
malades sont assez lucides et acceptent volon- 
tiers ce qu’on leur propose, les purgations 
usuelles minerales, ou bien I’huile de ricin 
dans un bouillon. Mais, la plupart du temps, 
comme ils sont completement inconscients, ou 
bien comme ils recusent toute intervention 
medicale, il est preferable d’avoir recours a 
une substance purgative non sapide, que Ton 
fait mettre le matin dans leur cafe au lait ou, 
le soir, dans leur soupe ou leur boisson*. 

I. Voici la formula que i’emplole journellement et qui 
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Antisepsie INTESTINALE^ — Aprcs des tra- 
vaux recents, ceux en particulier du professeur 
Mairet^, au sujet de la toxicite des urines des 
alienes, chez ces malades il serait possible de 
croire que certains etats melancoliques et 
meme maniaques pourraient etre de nature 
infectieuse et produits par une veritable auto¬ 
intoxication.— C’est un point de pathogenic 
qui merite d’attirer Pattention; car il est de fait 
que la pratique de I’antisepsie gastrique et in- 
testinale a parfois attenue certains troubles 
psychiques, surtout chez des sujets melanco¬ 
liques qui refusent les aliments®. — C’est la une 
indication serieuse qui doit etre prise en con- 

peut 6tre prise a I’insu des malades. Elle produit des effets 
quatre a cinq heures apres son ingestion ; 

Poudre de rhubarbe i gramme — calomel oS'^,io.Poudre 
de jalap, od>’,4o a oS'jSo pour un paquet. Un ou deux pa- 
quets suivant les cas. 

1. Chevalier-LaVAURE, Des auto-intoxications dans les 
maladies mentales. These de Bordeaux, 1890. 

2. Mairet et Bose, Recherches experimentales sur la 
toxicite des urines des alienes, in Ann. de physiologie, 
janv. 92. 

3 . Regis, Traitement de la sitiopliobie des alienes, in 

Bulletin de la Societe de medteine et de chirurgie de Bor¬ 
deaux, 1886. • 
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sideration — d'autant plus que tous les mede- 
cins savent combien certains alienes exhalent 
une haleine fetide. En dehors de cette odeur 
sui generis generale qui a ete notee par tous 
les medecins d’asile et qui s’impregnent dans 
les chambres qu’ils ont habitees. 


R^vulsifs. — Les revulsifs sont en general 
peu employes dans le traitement de la folie. 

Neanmoins, je crois que c’est un tort, et 
quhl y a lieu dans certains cas d’avoir recours 
a leur intervention.— Ainsi, dans certains cas 
demelancolie depressive, j’emploie ordinaire- 
ment des vesicatoires aux mollets, et cela 
d’une facon repetee. La revulsion met souvent 
le double de temps a se manifester, il est vrai 
a cause de la torpidite des conducteurs ner- 
veux centripetes; et il en resulte une amelio¬ 
ration notable que Ton peutrenouveler par Tap- 
plication de nouveaux vesicatoires. 

Les setons a la nuque sont encore d’un 
heureux effet, dans certaines formes mixtes, 
avec idees de persecution et tendances au mu- 
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tisme et a la depression. Ils doivent etre entre- 
tenus pendant plusieurs semaines. 

Les pointes de feu a la nuque, comme suc- 
cedanees du seton, pratiquees a temps, m’ont 
encore permis de constater de bons resultats. 

I. — Medication sedative. 

La medication sedative par excellence dans 
le traitement des psychopathies, comme agent 
productifdu sommeil,consiste essentiellement 
dans Femploi de 1’opium, sous forme de sirop 
de morphine, soit seul, soit associe a un bro- 
mure et au chloral soit sous forme d’injections 
hypodermiques de chlorhydrate de morphine. 

Les bromures, le chloral, le sulfonal de- 
terminent encore de tres bons effets. 

Opiaces. — Sirop de morphine. Le sirop 
de morphine est une pre'paration usuelle d’un 
emploi frequent; — on Tadministre a la dose 
de 3o grammes dans un julep, par cuilleree, 
routes les deux heures, pour amener le som- 
meil; on peut continuer pendant huit a dix jours 
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et arreter apres, car il ne faut pas oublier que 
Faction prolongee des medicaments amene chez 
les alienes des troubles digestifs qu’il faut a tout 
prix e'viter. — Aussitot que ces troubles gastro- 
intestinaux apparaissent, les malades cessent en 
effet de s’alimenter, ils sont pris de diarrhee et 
succombent d’une facon rapide. — On pent, 
dans certaines circonstances, et pendant quel- 
ques jours seulement, associer d’une maniere 
heureuse le bromure, que Fon donne pendant 
le jour dans une potion, par cuilleree toutes 
les deuxheures,etle sirop demorphinequeFon 
donne pendant la nuit aux memes doses. On 
arrive ainsi,chez certains paralytiques excites, 
quelquefois a calmer le delire et a produire 
une periode de calme. 

Injections hypodermiques de chlorhydrate 
DE morphine. — Les injections sous-cutanees 
de morphine rendent de grands services dans 
la therapeutique des maladies mentales. — Le 
medecin qui les pratique lui-meme avec toutes 
les conditions de Fantisepsie habituelle, sait 
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au moins ce qu’il fait, et I’aliene ne peut s’y 
soustraire. 

On doit commencer avec precaution, un 
demi-centigramme matin et soir, et on arrive 
ainsi a i et 2 centigrammes. II faut se me- 
fier de I’accumulation de I’agent medicamen- 
teux et de certains troubles nerveux, tels que 
vomissements et syncopes qui peuvent appa- 
raitre. 

C’est principalement comme somnifere que 
je conseille la morphine, je ne lui reconnais 
pas d’action au point de vue de la modification 
de la forme du delire. 

Au bout de dix a douze jours, Paction a 
produit son effet, et il est inutile de persister. 

Bromures. — Le bromure de potassium 
employe a la dose de 4 a 6 grammes dans les 
vingt-quatreheures, pendant huit a douze jours 
consecutifs,rend d’incontestables services chez 
les individus excites, qui ont des tendances 
impulsives et ne dorment pas, chez les para- 
lytiques excites. — Administre de cette ma- 
niere, ce medicament produit encore des elfets 
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sedatifs marques chez les epileptiques, chez 
les sujets dont les regions bulbaires sont tres 
excitees. Le bromure est un medicament a 
effets certains qui rend des services journa- 
liers incontestables. 

Les bromures de sodium et d’ammonium 
ne m’ont pas paru jusqu’ici avoir des actions 
toutes speciales a signaler. Associes au bro¬ 
mure de potassium ils ont dans certains cas 
donne de tres bons resultats,la ou le bromure 
de potassium avait ete insuffisant. 

Chloral. — Le chloral employe soit sous 
forme de sirop, soit combine en potion avec 
le sirop de morphine amene des eflfets sedatifs 
d’un heureux effet, chez les individus frappes 
d’insomnies. 

Potion triple. — Frappe de Paction speciale 
et elective des bromures sur la region bul- 
baire dont les activites excito-motrices sont 
attenuees par lui, ainsi que de Paction particu- 
lierement elective des opiaces et du chloral sur 
les lobes cerebraux, j’ai eu Pidee d’associer ces 
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agents medicamenteux doues d’aptitudes seda¬ 
tives electives surles differentes regions du sys- 
teme nerveux; j’ai ete amend a formuler une 
potion sedative complete agissant a la fois 
sur les activites spinales et les activites cere- 
brales.'—Leseffetsont repondua mon attente, 
et dans ma pratique de Fhopital aussi bien que 
dans ma clientele, je I’emploie journellement. 
Elle est ainsi constituee : 


Eau distiilee. 120 grammes 

Sirop de morphine. 3 o — 

Bromure de potassium. , , . 4 — 

Chloral. 2 — 


a prendre par cuillere'es a bouche toutes les 
deux heures ; chez les agites, on administre 
une potion complete des le matin, et une autre 
pour le soir. Une sedation tres notable est 
obtenue au bout de vingt-quatre heures, 

Dans ces derniers temps, on a essaye une 
foule de medicaments nouveaux parmi lesquels 
rhyoscine% qui modifierait les functions cor- 

I. Lodde, De I’emploi du chlorhydrate d’hyoscine chez 
les alienes, Th. Paris, 1891. 
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ticales, I’urol, le chlorolamide, la paraldehyde, 
le methylol, Purethane, Phypnone, la duboi¬ 
sine, Phyosciamine; — le sulfonal, quoi qu’on 
en ait dit, rend des services, et son emploi 
tend a se vulgariser tous les jours dans les 
traitements des alienes. 

On ne connait pas d’excitants surs du sys- 
teme nerveux a opposer aux etats melanco- 
liques avec stupeur. On donne cependant du 
the, du cafe. 

La digitale est parfois utile par son action 
sur la circulation en relevant la pression san¬ 
guine generalement affaiblie chez les melanco- 
liques. G’est principalement dans ces cas que 
Pon administre avec succes le phosphate de 
soude en injections hypodermiques et le serum 
artificiel. — J’ai obtenu aussi des reveils tres 
rapides et tres stables a Paide de quatre a six 
injections. 

II. — Medication tonique et reconstituante. 

Si les preparations pharmaceutiques doivent 
etre employees dans le traitement des alienes 
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avec une certaine reserve, il n’en est plus de 
meme lorsqu’il s’agit de la medication tonique 
et reconstituante qui est destinee a jouer un 
role de premier ordre dans le relevement des 
forces physiques du malade. —Car, on ne sau- 
rait trople dire, les alie'nes en periode d’activite 
sont des etres debilites, etioles, anemies, et on 
ne saurait trop se hater de les alimenter et de 
refaire leur constitution delabree.En ayant sans 
cesse presente a I’esprit cette idee fondamentale 
— qu’a I’etat normal comme a Tetat patholo- 
gique — c’est le physique qui soutient le moral, 
et que la premiere indication a remplir c’est 
de relever le substratum somatique, — le reste 
viendra de soi. 

La physiologic nous montre combien la 
surexcitation de I’activite psycho-intellectuelle 
entraine rapidement I’usure des instruments 
nerveux, et combien les dechets en phosphate 
sont abondants, lorsque la vie nerveuse se 
developpe outre mesure. — II faut done non 
seulement par une alimentation copieuse, mais 
encore par une medication appropriee, subve- 
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nir aux forces organiques qui s’epuisent, et au 
renouvellement integral des tissus. C’est dans 
ce but qu’il convient d’administrer aux ma- 
lades, pendant quinze jours a trois semaines 
consecutives, les preparations suivantes, et 
cela surtout chez les malades chroniques, les 
paralytiques en demenceet leshallucines agites 
ou silencieux : 

1“ Le sirop d’iodure de fer, une cuilleree a 
bouche k matin et le soir, ou toutes les pre¬ 
parations ferrugineuses usuelles; 

2° L’huile defoie de morue, meme dose, qui 
remplacera meme le sirop prece'dent, au bout 
de quinze jours a trois semaines d’administra- 
tion; 

3 ®Le sirop de quinquina arsenic, qui pourra 
alterner avec les medicaments precedemment 
indiques ’; 

4° Les preparations de phosphates alcalins 
(phosphates de chaux gelatineux) m’ont jus- 

I. Cette preparation est ainsi formulee ; 

Sirop de quinquina.. . 3oo grammes. 

Arseniate de soude. 10 centigrammes. 

A prendre une cuilleree a cafe matin et soir. 
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qu’ici paru etre une medication d’uneefficacite 
non douteuse, au point de vue de la reconsti¬ 
tution organique. 

5 ° Chez les individus affaiblis, avec ten¬ 
dance a la stupeur, on peut avec avantage 
avoirrecoursaPadministrationdes alcooliques. 
Je donne habituellement dans ces cas, soit du 
rhum, soit du cognac, avec le sirop d’iodure 
de fer, a la dose de i 25 grammes dans les 
vingt-quatre heures. On pourra en meme 
temps recourir a Pusage de la poudre de sang 
de boeuf desseche, dont j’ai retire detresgrands 
avantages au point de vuedurelevement rapide 
des forces physiques. 

DeS INJECTIONS HYPODERMIQUES DE SOLUTIONS 
NEUROSTHENIQUES. — J’ai ctc amend dans ces 
derniers temps a employer en injections hypo^ 
dermiques dans le traitement de certains 
troubles nerveux chez des neurastheniques, 
chez certains melancoliques deprimes — dans 
certaines formes torpides de Physterie,uneserie 
de preparations dans lesquelles le phosphate 
de soude .joue le role principal. — J^’ai ete 
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tres satisfait des resultats rapides et complets 
obtenus par cette nouvelle methode de trai- 
tement qui presente des avantages de premier 
ordre. — Les sujets ressentent une augmenta¬ 
tion de forces neryeuses, ils ont conscience 
d’une calorification plus vive, et du relevement 
des forces physiques et morales. Ils se sentent 
plus alertes, plus forts, et eprouvent une ame¬ 
lioration tres rapide; le sommeil et I’appetit re- 
viennent a la suite, etc. h Cette medication doit 
etre proscrite dans les cas ou il y a meme une 
legere excitation hallucinatoire, car leur action 
generale est de congestionner Pencephale. 


I. Void la formula du Crocq fils, de Bruxelles : 
Eau distillee de laurier-cerise. . . . loo grammes. 

Phosphate de soude. 2 — 

Serum artijiciel. Solution du D' Cheron : 

Sulfate de soude chimique pur. . . 10 grammes. 

Phosphate de soude.. ........ 5 — 

Chlorure de sodium.. 2 — 

Acide phenique neigeux. i — 

Eau distillee bouillie.too — 


Solution du Luton, de Reims : 

Eau distillee.too grammes. 

Phosphate de soude cristallis 6 e. . . 5 — 

Sulfate de soude. 10 — 

Faire bouillir et filtrer. 

Ces diverses solutions avec quelques differences ont des 
proprietes a peu pres semblables. 
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De l’alimentation des ALiiENES. — D'apres 
ce que nous venons de dire, Palimentation 
joue un role considerable dans I’hygiene des 
alie'nes. — On est vraiment surpris devoiravec 
quelle facilite ceux qui ont de I’excitation vio- 
lente et du delire, et qui presentent tout cet 
ensemble de symptomes qu’en pathologie or¬ 
dinaire on considere comme I’expression d’une 
violente congestion cerebrale, continuent a 
avoir de I’appetit, a prendre leurs repas et a 
digerer parfaitement bien, — II convient de faire 
suivre aux malades, au point de vue alimen- 
taire, les habitudes du pays ou ils habitent; 
dans le milieu parisien, trois repas par jour 
suffisent a la vie commune; ces repas doivent 
etre varies en legumes et en viandes; le vin, le 
cafe ne doivent pas etre proscrits d’une facon 
absolue du regime habituel. — II est seulement 
de la plus haute importance de surveiller I’ali- 
mentation des paralytiques, qui, par instants, 
avalent gloutonnement le bol alimentaire. Ils 
machent a peine, et a un moment donne ils 
peuvent mourir instantanement suffoques, par 
suite de la deglutition imparfaite, soit d’un 
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morceau de viande, ou de pain, de fruit trop 
volumineux, formant tampon obturateur au 
niveau de la glotte. 

II est indispensable, dans ces circonstances, 
d’alimenter les malades exclusivement pendant 
quelque temps avec des viandes hachees, dont 
la deglutition est plus facile; et de les faire 
alimenter par un domestique special qui ne 
donne une bouchee nouvelle qu’au fur et a 
mesure que la precedente a franchi la glotte. 
II est pareillement indique d’eviter de donner 
a ces malades de la chair de poisson pourvuede 
ses aretes. 

L’influence de I’alimentation sur la longe- 
vite des alienes a ete mise surtout en lumiere 
par les travaux statistiques du docteur Thur- 
nam,medecin de I’asiledequakers presd’Yorkh 
II a constate que dans les etablissements ou les 
malades etaient bien nourris on obtenait 
43,79 de guerisons sur 100 malades, tandis 
que dans les autres etablissements ou le regime 


1. Guislain, tome III, p. 409. 
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alimentaire laissait a desirer, la proportion 
n’etait que de 37,76. Pour les premiers, la 
mortalite etait de 9,35 p. 100; pour les seconds 
elle s’elevait a 14,54 p. 100. 

Le docteur Conolly dit qu’il est arrive a un 
resultat completement confirmatif des calculs 
du docteur Thurnam. La quantite de nourri- 
ture dans I’asile ayant ete augmentee, les sor¬ 
ties, qui etaient de 22 avant cette amelioration 
du regime, ont atteint le chiffre de 28, etla 
mortalite qui etait de 11, estdescendue a 8 , 56 . 

Traitement DES PSYCHOPATHIES syphilitiques. 
— On sait, maintenant, que le virus syphili- 
tique comme le virus rabique (travaux de Pas¬ 
teur) a une affinite toute speciale pour le tissu 
des centres nerveux, qu’il s’y developpe, s’y 
propage et y amene des desordres anatomiques 
de la plus haute gravite. 

Le virus syphilitique se manifeste dans le 
systeme nerveux sous deux formes : sous la 
forme macroscopique par de grosses masses, 
des gommes et des foyers sclereux a marche 
envahissante comme cela se voit dans la para- 
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lysie generale, et la periode tertiaire de la 
syphilis; — ou bien sous forme microscopiqiie 
d’une facon penetrante intime, par ses elements 
specifiques,ses colonies de microbes, — Celles- 
ci agissent comme des embolies d^’une tenuite 
extreme, qui penetrent jusque dans les capil- 
laires ultimes des tissus qu’elles obliterent. Et, 
c’est en vertu de ce mecanisme que se forment 
sur la peau et sur les muqueuses des taches 
de toutes formes (syphilides, gangrene, ulcera¬ 
tions), et dans le systeme nerveux central des 
infiltrations similaires qui entrent directement 
en rapport avec les cellules nerveuses, soit des 
regions sensitives, soit des regions motrices, 
intellectuelles ou emotives et amenent ainsi 
des manifestations dynamiques variables sui- 
vant la specialite des territoires envahis. La 
cellule nerveuse subit ipso facto I’agression 
des microbes virulents et se trouve par cela 
meme obsedee et modifiee dans toutes ses ac- 
tivites naturellesh — C’est ainsi que Ton peut 

I. II doit se passer dans ces connexions mysterieuses du 
virus syphilitique avec la cellule nerveuse quelque chose 
de comparable a ce qui existe dans I’infection palustre alors 
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expliquer, lorsque ce sont les regions de la 
personnalite consciente qui sont envahies, ces 
troubles psychiques si caracteristiques, ces 
etats depressifs persistants consideres si lege- 
rement par la plupart des auteurs francais la 
plupart du temps comme des maladies imagi- 
naires, et des quantites negligeables (syphilo- 
manies, syphiiophobies). 

Les malades ainsi envahis arrivent quelque- 
fois des le debut a une periode d’asthenie mus- 
culaire extreme, qui resulte,non seulement du 
choc moral du debut (alprs que le sujet recon- 
nait qu’il est infecte), mais encore a ressentir 
des troubles trophiques survenus dans les re¬ 
gions de I’encephale qui engendrent I’energie, 
la vigueur physique et morale, et dont I’activite 
est arretee par la presence des elements viru- 
lents qui tarissent les courants nerveux. — De 
lades tendanceslypemaniaques tres accentuees, 
des phases de decouragement, des insomnies 


que la masse m6me des globules sanguins est envahie par 
les elements nocifs (corps en croissant de Laveran) d’ori- 
gine palustre qui detruisent leur inlegrite histologique. 
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persistantes, accompagnees de re ves penibles, et 
qui constituent ainsi de veritables etats psy- 
chopathiques imputables directement a la pre¬ 
sence des colonies de microbes syphilitiques 
infiltrees au milieu du reseau nerveux de Pence- 
phale ou de ses annexes \ — Ces etats-la se 
presentent d’ordinaire dans la periode secon- 
dairede la syphilis. Ils sont justiciables au pre¬ 
mier chef des preparations mercurielles (bichlo- 
rure demercure)qui, administrees d’une facon 
fractionnee,amenent des resultats avantageux; 
et de Piodure de potassium a faibles doses 
(i gramme par jour), maintenu d’une facon pro- 
longee, et qui continue les bons effets antisep- 
tiques du mercure. La medication reconsti- 
tuante doit etre concurremment employee. 

On salt, d’apres les travaux modernes, 
combien la paralysie generale (sclerose inter- 
stitielle diffuse) se rencontre frequemment 

1. J’attribue volontiers cet afFaiblissement si caracteris- 
tique qui se manifeste chez les syphilitiques aux premieres 
periodes, a la localisation toute speciale des colonies mi- 
crobiennes, dans les reseaux gris de la moelle et les regions 
de I’encephale qui se trouvent ainsi frappees d’ischemie 
plus ou moins profonde et par consequent mises hors de ser¬ 
vice et incapables de produire de I’inffux nerveux moteur, 

14 
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chez un grand nombre de sujets qui ont eu 
huit ou dix ans auparavant la syphilis; et on 
est amene suivant les habitudes de la thera- 
peutique courante a administrer a ces malades 
des preparations mercurielles et iodurees. — 
Je ne sais si les succes obtenus par un certain 
nombre de medecins dans des cas analogues 
etaient veritablement des types de vraies 
paralysies generales, ou bien des formes de 
pseudo-paralysies generales; quant a moi, 
les faits observes ne m’ont pas permis de 
constater les memes resultats heureux. Dans 
les cas de veritable paralysie generale, chez 
d’anciens syphilitiques, j’ai eu I’occasion 
maintes fois d’administrer quotidiennement 
les preparations mercurielles et iodurees, et 
jusqu’a present je n’ai pu encore arreter le 
processus en evolution. 

Traitement de lamorphinomanie. — La mor- 
phinomanie, maladie presque inconnue aux 
hommes de ma generation, a fait son appari¬ 
tion dans le domaine de la pathologic a partir 
du moment ou Pravaz, avec sa seringue a 
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injection hypodermique (il y a environ trente 
ans),a permis a chaque individu souffrant, a 
chaque desequilibre du systeme nerveux, 
d’obtenir une sedation rapide et instantanee 
de toutes ses douleurs. ■— Ce bien-etre nou¬ 
veau infuse dans Torganisme, et qui n’est 
autre pour I’Occidental que Taction narco- 
tique del’opium des fumeursd’Orient,devient 
pour les individus qui se serventdeTinjection 
hypodermique une habitude imperative qui 
s’impose a leur volonte, et finit par entrainer 
une decheance mentale, avec perte de la me- 
moire, perte de Tactivite mentale et intellec- 
tuelle. Sa marche est envahlssante, comme on 
voit Talcoolisme succeder a la dipsomanie, et 
finit si Ton n’y prend pas garde, par avoir 
raison, non seulement des manifestations 
psycho-intellectuelles mais encore de Torga- 
nisme lui-meme du sujet intoxique. 

Le poison morphinique porte son action 
non seulement sur les centres nerveux, mais 
encore sur les rouages de la vie organique, 
sur les plexus hepatiques, gastro-intestinaux, 
et surtout sur les plexus de Tinnervation du 
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coeur qui peuvent etre pris d’une sorte de si- 
deration soudaine et amener la mort par syn¬ 
cope. — De la des troubles varies qui appa- 
raissent suivant que Tintoxication est a son 
debut ou deja chronique, — de la des troubles 
dans les actions, dans le caractere, des actes 
insolites d’indelicatesse, de turbulence, d’ex- 
citation, accomplis par les individus intoxi- 
ques; de la cette decheance progressive qui 
les amene a un etat comparable a la demence, 
en vertu duquel ils ont perdu le parfait equi- 
libre de leurs facultes et de leur responsabi- 
lite medico-legale. 

En presence d’une desorganisation pro¬ 
gressive des facultes mentales dont le sujet 
lui-meme a la conscience, I’intervention du 
medecin alieniste est naturellement indiquee. 
— II faut agir vite et d’une facon imperative 
sur la volonte defaillante de I’individu. II 
faut le desempoisonner d’urgence, car evidem- 
ment le morphinomane est toujours dange- 
reux pour lui-meme si on le laisse dans cet 
etat; — il peut meme devenir dangereux 
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pour autrui et je n’hesite pas a dire qu’il faut 
lui conseiller dans les cas benins de s’isoler, 
de s’eloigner de son milieu et de ses habi¬ 
tudes et de se placer volontairement dans une 
maison de same mixte a son choix. 

. La il trouvera les conditions necessaires 
a son sauvetage, la surveillance incessante et 
la direction medicale. 

Done la premiere condition pour arrivera 
traiter unmorphinomane,c’estderisoler dans 
un milieu nouveau, de le tenir en surveillance 
loin de son entourage anterieur qui pourrait 
lui apporter en cachettede la morphine, et de 
le maintenir ainsi pendant un ou deux mois. 

2“ II faut encore a^'xXveuilleserieusement gue- 
rir. On voit un grand nombre de malades qui se 
plaignent de leur affaiblissement moral, qui 
temoignent en paroles le desirdefaire serieuse- 
ment leur traitement et de se guerir d’une 
facon rapide, alors que I’on apprend qu’ils 
cachent des reserves de morphine et qu’ils 
s’en font apporter d’une facon frauduleuse. — 
Avec ces malades, je considere le succes de 
la cure comme tres aleatoire; si on diminue 
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d’un cote la morphine en apparence, et si le 
malade continue a I’insu du medecin a subir 
ses ineluctables attractions. 

II y a deux methodes employees pour le 
traitement de la morphinomanie. 

i“ La suppression instantanee de toute 
injection ou bien; 

2° La suppression lente graduee du poison. 

Lorsqu’on interrompt tout d’un coup I’ad- 
ministration de la morphine chez une per- 
sonne qui en fait depuis longtemps usage, on 
assiste a une crise tres penible, tres anxieuse 
pour le malade et qui se prolonge parfois durant 
plusieurs jours. — Le morphinomane devient 
agite, il entre dans un etat d’angoisse qui 
peut etretres intense, et parfois les symptomes 
generaux, I’accablement, peuvent se montrer, 
et faire craindre pour la vie du patient. Mais 
en general ces phenomenes, apres s’etre 
montres pendant cinq ou six jours, disparais- 
sent progressivement. 

Ce traitement est en somme, bien que le 
plus violent, celui qui a le plus de chances de 



MOYENS THERAPEUTIQUES. 2 i 5 

reussir, car apres la crisedu debut ie malade 
finit par s’habituer, pour quelques mois tout 
au moins, a la privation de la morphine. 

La seconde methode consiste a diminuer 
les doses de morphine d’une facon assez 
rapide ; suivant certains auteurs, en deux a 
trois semaines, on pent arriver a une guerison 
certaine. 

D’apres un autre procede, auquel je me 
rallie volontiers, je prefere arriver au meme 
resultat par une suppression lente et progres¬ 
sive, en faisant par jour une ou deux injec¬ 
tions, diminuees de oS’',oi chacune, quitte a 
revenir a une dose plus forte si les accidents 
de depression se montrent trop intenses. 

Ce sont les phenomenes de collapsus et 
d’asthenie nerveuse qui sont le plus redou- 
tablesdans laperiode du sevrage. D’une facon 
concordante il faut alimenter vigoureusement 
le malade et lui donner des stimulants et des 
spiritueux. — C’est dans cette circonstance 
que j’emploie journellement les substances 
neurostheniques en injections hypodermiques 
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dont j’ai precedemment parle, le phosphate 
de soude et le serum artificiel. — On peut 
aussi, soit le matin, soit le soir, substituera 
une injection de morphine une de ces injec¬ 
tions neurostheniques comme succedanes de la 
morphine. — J’ajouterai encore a ces faits 
qu’un certain nombre d’auteurs ont employe 
avec avantage, comme remplacement de la 
morphine, I’opium en potion et le phos¬ 
phate de codeine en injections sous-cutanees. 

Les coca'inomanes, les etheromanes, les 
alcooliques et tous les autres intoxiques 
volontaires sont justiciablesdesmemes regies 
de traitement que nous venons d’indiquer 
pour les morphinomanes. 

III. — Medication hypnotherapique. 

Generality sur la methode. —La methode 
hypnotherapique appliquee au traitement des 
maladies mentales et nerveuses est une nou- 
veaute qui n’a pas encore droit de cite dans le 
monde medical officiel. — Neanmoins, depuis 
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plusieurs annees, je I’ai inauguree publique- 
ment dans mon service a la Charite, et les re- 
sultats tres interessants que j^’ai obtenus ont 
ete inseres mensuellement dans mon journal, 
les Annales de psjchiatrie. et dhypnologie — 
je les ai exposes chaque annee dans les confe¬ 
rences cliniques faites dans mon hopital, c"est- 
a-dire qu’elles ont ete soumises a I’observation 
des medecins et des eleves qui les ont suivies. 

Je publierai ulterieurement avec les details 
qu’ils comportent les resultats obtenus, ainsi 
que la technique des differents precedes em¬ 
ployes et les indications speciales propres a 
chacun d’eux. — Je me contente actuellement 
dans ce court expose de dire — qu’il y a une 
serie de methodes therapeutiques derivees de 
I’hypnotisme — et que ces differentes methodes 
se resument soit dans I’emploi des miroirs ro- 
tatifs combines avec les suggestions, — dans 
celui des barreaux et des couronnes aimantes, 
— dans celui des transferts, et que cet ensem¬ 
ble de precedes, employes isolement, s’ils ne 
guerissent pas routes les maladies, sont sus- 
ceptibles n^anmoins d’amener des soulage- 
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ments rapides, des modifications heureuses 
dans les troubles dynamiques de I’innervation 
(phenomenes hysteriques) et de produire des 
effets curatifs la ou les procedes usuels, les 
medicaments pris a I’interieur n’avaient amene 
que des resultats incomplets. 

J’ajouterai encore que ces procedes nou- 
veaux prudemment diriges, sont complete- 
ment inoffensifs pour les malades, et que 
depuis quatre ans que je les mets en oeuvre je 
n’ai jamais eu d’accident a deplorer. 

D’une maniere generale, le but a atteindre ; 
— c’est ou bien de produire le sommeil direc- 
tement, pour donner au malade une suggestion 
appropriee a son etat, ou bien — de determiner 
a Paide des aimants et des transferts des modi¬ 
fications dans Tequilibration de la force ner- 
veuse du sujet, de maniere.a obtenir sa reinte¬ 
gration a I’etat physiologique. 

i°Il fautobtenir d’abord 1’acquiescement du 
sujet et sa bonne volonte de se soumettre au 
traitement; — c’est la condition sine qua non 
du succes. II faut encore obtenir le consente- 
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merit de I’entourage, s’il s’agit d’un jeune su- 
jet impressionnable ou d’un aliene. 

2 ® II faut se placer dans des conditions con- 
venables de repos, d’isolement et d’eclairage 
pour les miroirs. 

3“ Les ameliorations obtenues se montrent 
en general au bout de deux ou trois seances. 
Pour obtenir des effets stables, il faut les mul¬ 
tiplier au nombre de douze ou quinze; on pent 
alors les suspendre, et au bout de ce temps les 
sujets viennent tous les huit jours, puis tous 
les quinze Jours faire une nouvelle seance de 
traitement. 

G’est principalement dans le-traitement des 
nevroses que j’ai obtenu les resultats les plus 
significatifs : — ainsi les tremblements divers, 
ceux de la choree en particulier, ont ete' tres 
rapidement gueris, mais c’est principalement 
dans les differents troubles de I’hysterie, para- 
lysies, contractures, anesthesies, toux ner- 
veuses que les resultats ont ete particuliere- 
ment efficaces. 

Quant au domaine des psychopathies, les 
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resultats que j’ai obtenus non seulement a 
I’hopital mais encore dans ma pratique parti- 
culiere sont suffisamment significatifs pour 
dire que I’hypnotherapie est susceptible d’a- 
mener parfois des resultats inattendus. 

Dans ce domaine special on comprend que 
la methode hypnotherapique ne peut etre I’ob- 
jet d’une application generale. — On ne peut 
lamettreen oeuvre que chez des sujets calmes, 
chez certains melancoliques anxieux a obses¬ 
sions emotives qui raisonnent leurs emotions, 
chez certaines hysteriques dont on peut mode- 
rer I’erethisme nerveux. — Dans certains trou¬ 
bles hystero-epileptiques avec impulsion chez 
les vertigineux j’ai vu I’emploi des miroirs ro- 
tatifs determiner un apaisement subit et une 
action bienfaisante continue. —C’est principa- 
lement Taction des miroirs rotatifs et celle 
des couronnes aimantees qui m’a paru jus- 
qu’ici fournir les resultats les plus efficaces. 

Miroirs rotatifs’. — Ayantconstate depuis 

I. Voir a ce sujet la tres interessante communication 
faite par MM. Georges Leloir et Paul Joire (de Lille) de 
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longtemps combien les precedes anciens pour 
produire Phypnose, la fixation du regard, la 
presence d’un corps brillant tenu devant les 
yeux ainsi que Braid Fa indique, etaient in- 
suffisants la plupart du temps et fatigants 
pour Foperateur, j’ai eu Fidee d’employer un 
appareil brillant actionne d’une facon automa- 
tique et destine a produire sur Fceil une serie 
de vibrations continues lesquelles, en ebranlant 
la retine, ebranlent les fibres du nerf optique, 
les corps genouilles, — les tubercules quadri- 
jumeaux et finalement determinent dans le 
cerveau une modification speckle qui amene le 
sommeil. L’instrument en question etait tout 
trouve, e’est le miroir a alouettes employe par 
les chasseurs, lequel, agissant a distance sur 
les yeux des alouettes attirees par ses radia¬ 
tions brillantes,les fait planer au-dessus de lui 
dans un etat de fascination. 

J’ai applique ces appareils rotatifs que j’ai 
modifies d’une facon speciale devant les yeux 
d’un certain nombre de sujets de mon service 

I’emploi des miroirs rotatifs dans la therapeutique de I’hy- 
giene. Ajtnalesdepsychiatrie etd’ltyj)nologie, p. aSq, 1892. 
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que je voulais endormir, et a ma grande satis¬ 
faction j’ai pu reconnaitre que mes inductions 
e'taient parfaitement justifiees. — J’ai pu recon¬ 
naitre ainsi que non seulement a Taide de ces 
appareils on pouvait produire I’hypnose, que 
Ton pourrait appeler, en raison de son etiolo- 
gie, sommeil mecaniqiie^ mais encore —qu’un 
grand nombre de sujets non nerveux pouvaient 
ainsi etre endormis, et que de la sorte grace a 
ces instruments hypnogenes le cercle d’action 
des phenomenes hypnotiques pouvait s’etendre 
a un bien plus grand nombre de sujets qu’on 
n’etait porte' ^ le penser tout d’abord. — J’ai 
reconnu ainsi que les sujets soumis a Paction 
des miroirs rotatifs subissaient inegalement 
leur influence; — pour un certain nombre, 
une ou deux seances suffisent pour les faire 
dormir, d’autres ne dorment qu’au bout de, 
la douzieme ou de la quinzieme seance. — 
Une fois endormi, le sujet est en phase de 
receptivite pour la suggestion, on la lui 
donne, on la renouvelle a plusieurs reprises et 
les resultats finissent par se fixer dans le sens 
indique. 
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J’ai reconnu qu’a la suite de I’emploi me- 
thodique de ces miroirs rotatifs on pouvait 
heureusement agir aussi bien sur les troubles 
de la moelle epiniere que sur ceux qui font 
partie de Pactiyite psychique. 

Ainsi chez des sujets a tendances melanco- 
liques ayant conscience de leur etat depressif, 
et tourmentes par des idees de persecution 
qui les obsedent, des scrupules exageres 
qu’ils ne peuvent dominer, j’ai pu obtenir et 
cela a bref delai, des modifications tres heu- 
reuses de leur etat mental. — Chez d’autres 
atteints de troubles hallucinatoires conscients, 
le sommeil hypnotique prolonge avec sugges¬ 
tion a pareillement fourni des resultats satis- 
faisants. — J’ajouterai encore que certains etats 
congestifs cerebraux, des cephalalgies avec des 
lourdeurs de tete, des vertiges, des hesitations 
dans la demarche, certains troubles cephaliques 
dependant de la paralysie generale au debut, 
ont ete tres heureusement modifies par Paction 
vibratoire des miroirs rotatifs. J’ai meme con¬ 
state souvent que cette action vibratoire seule 
communiquee aux regions grises centrales de 
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I’encephale sans intervention du sommeil suffi- 
sait a produire des resultats efficaces. 


CouRONNES AiMANTEES. — Les couFonnes 
aimantees consistent en une lame d^acier cir- 
culaire formant les quatre cinquiemes d’nn 
cercle et que Ton place autour de la tete en 
la maintenant a I’aide de courroies de cuir, 
disposees d’une facon spe'ciale. Elies sont 
pourvues d’un pole sud et d’un pole nord. 

L’application de ces couronnes pour pro¬ 
duire un bon effet presente un point delicat : 
— II faut faire attention a disposer le p61e 
nord (bleu) sur le cote droit de la tete du sujet 
(rouge), de facon a ce que les courants magne- 
tiques du sujet et ceux de la couronne se trou- 
vent 6tre de sens contraire. 

Avec une application prolongee d’une cou¬ 
ronne aimantee, les echanges magnetiques 
entre la tete du sujet et la couronne s’operent et 
I’etat psychique se modifie ainsi peu a peu. —• 
Ainsi j’ai eu dans mon service, a la Charite, 
une femme qu’on m’a amenee un matin en e'tat 
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de lypemanie avec depression profonde,cepha- 
lalgie marquee, idee de suicide et de decoura- 
gement, L’etat psychique de cette malade etait 
tellement accuse que Tadministration me de- 
manda de I’envoyer immediatement a Sainte- 
Anne. Je demandai un sursis pour lui faire 
I’application d’une couronne aimantee placee 
comme Je I’ai indique. L’application dura une 
demi-heure; dans la journee une amelioration 
notable se produisit; pendant six seances con- 
secutives le meme traitement fut fait, et huit 
jours apres son entree la malade, revenue a 
elle-meme,consciente de son etat,me demanda 
a sortir pour reprendre ses occupations \ 


Des transferts. —C’est une loi reconnue 

I. J’ai constate avec surprise, ainsi que je I’ai deja si- 
gnale, que I’etat psychique special dont soufFrait cette ma¬ 
lade etait emmagasine dans la couronne qui lui avait servi; 
— si bien qu’en appliquant cette couronne sur une serie de 
sujets hypnotises, ignorant la provenance de cette cou¬ 
ronne, on les impressionnait de la mfime maniere, et ils 
reproduisaient par leurs paroles le meme etat psychique 
que la malade, et au bout de huit mois, a I’heure ou j’ecris 
ces lignes, cet etat magneto-psychique est encore suffi- 
samment intense dans la dite couronne pour determiner 
des phenomenes de meme ordre. 
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en hypnologie qu’on peut imposer a un sujet 
endormi I’idee qu’il n’est plus lui-meme, — 
que sa personnalite psychique est changee et 
qu’il est transforme en une autre personne: en 
femme si c’est un homme, en homme si c’est 
une femme; — on peut lui designer telle on 
telle personne, tel ou tel role, et alors le sujet 
mis en somnambulisme accepteravolontiers la 
suggestion, et par ses gestes, son attitude, pre- 
nant son role au serieux, adaptera ses gestes, 
ses paroles a sa nouvelle situation — si c’est 
une femme et qu’on lui dise qu’elle est trans- 
formee en religieuse, en general, en cocher, 
elle acquiescera sans mot dire comme si on la 
costumait d’une facon particuliere, et se mettra 
en harmonie avec sa situation nouvelle— 
Tous ces phenomenes si curieux decrits sous le 
nom de transformation de la personnalite se 
trouvent repetes dans tous les ouvrages rela- 


I. Elle prend la personnalitd tout entiere, et meme avec 
ses anomalies physiques et ses troubles nerveux propres; 
j’ai vu un sujet ainsi transfere qui ressentait les mSmes 
douleurs d’estomac dont etait tourmente I’individu dont il 
remplissait le role. 
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tifs a i’hypnologie, et sont monnaie courante 
parmi ceux qui s’en occupent^. 

On peut done produire le phenomene du 
transfert de la personnalite d’un sujet a iin 
autre sur un sujet endormi par injonction ver- 
bale, par suggestion. L’incitateurparle,rincite 
obeit passivement, automatiquement, sans la 
moindre objection. 

Mais voici encore un phenomene des plus 
curieux. — Quand, ainsi que Babinski I’a de- 
montre, on met un sujet A, atteint d’une ma- 
ladie quelconque du systeme nerveux, contrac¬ 
ture unilaterale, paraplegie, tremblements, en 
presence d’un sujet sain B endormi, qu’on rap- 
proche ces deux sujets Tun de I’autre, et qu’a 
Taide d’un gros barreau aimante on fait passer 
I’influence magnetique de I’un a I’autre; — il 
s’etablit alors un courant continu, une atmo¬ 
sphere magnetique entre les deUx sujets, si 
bien que I’etat nerveux du sujet A passe chez le 
sujet B.— Comme dans le cas dela suggestion 
verbale, il y a transfert de la personnalite tout 

I. Voir Luys,Lecons surI’hypnotisme,faites a laCharite, 
— Garre, rue Saint-Andre*des-Arts, 58 . 
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entiere et c’est la personnalite du sujet A ma- 
lade avec ses diff^entes modalites patholo- 
giques (contractures, tremblement, paralysie) 
qui est transferee au sujet endormi, lequel 
devient ainsi le recepteur de la personnalite et 
de I’etat nerveux de son partenaire. — Et cela, 
notons-le bien, sans qu’il y ait aucun ordre 
donne, sans que Poperateur exprime aucune 
injonction! 

Et alors qu’arrive-t-il?—Le sujet recepteur B 
etant mis en somnambulisme, on constate qu’il 
n’est plus lui-meme, qu’il a pris la personna¬ 
lite d’autrui. II park, il sent, il agit comme 
le sujet incitateur; il exprime ses souffrances 
accidentelles; il a pris soit la contraction, soit la 
paraplegic, soit le tremblement, etc. —Je dirai 
meme que,dans certains cas, je I’ai vu sympa¬ 
thiser avec les douleurs viscerales et etre at- 
teint d’anxiete cardiaque, avec acceleration des 
battements de son propre coeur, constatee a 
I’auscultation alors que le sujet initiateur en 
etait frappe, etc. 

Get etat nouveau dure autant que I’on veut, 
et aussitot qu’on a reveille le sujet recepteur 
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tout disparait, tout s’evapore. — Le sujet 
endormi recoit en effet la suggestion de se 
reveiller qu’on lui donne. II se frotte les yeux, 
rentre dans la vie reelle, quitte les contrac¬ 
tions, les paralysies, les tremblements dont il 
avait ete provisoirement frappe, et ne garde 
aucun souvenir des incidents anormaux dont 
son systeme nerveux a ete le theatre. 

II est bon d’ajouter concurremment, que le 
sujet A, qui a ainsi provisoirement echange sa 
personnalite, voit diminuer dans une certaine 
mesure Tintensite de son mal : — dans cer¬ 
tains cas legers, le soulagement qu’il eprouve 
est immediat; dans les cas ordinaires ce n’est 
qu’au bout de cinq ou six heures qu’il sent une 
amelioration notable. — On peut done ainsi 
graduer d’une facon methodique I’attenuation 
de certains troubles d’origine dynamique en 
soutirant tons les jours une certaine dose d’in- 
fluence nerveuse au malade, que Ton debar- 
rasse d’une facon graduelle. — En general, il 
suffit d’une repetition de lo a 12 transferts 
pour juger Taction curative de la methode, 
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qui, je le repete, n’a d’action reellement efficace 
que dans le cadre des maladies purement dyna- 
miques‘. 

Ces curieuses proprietes des aimants ap¬ 
pliques au transfert des maladies nerveuses 
-sont un des phenomenes les plus etranges 
que I’hypnotisme moderne nous ait reveles. 

Ces phenomenes sont appeles a susciter bien 
des etonnements et des defiances de la part des 
personnes non initiees, qui n’ont pas ete a 
meme de verifier le bien fonde de ces expe¬ 
riences. — C’est la la destinee habituelle de 
toutes les idees nouvelles qui cherchent a s’im- 
planter dans le domaine de la science: —on les 
considere generalement comme mal venues, 
comme importunes, sans, songer que, dans 
I’histoire du progres de Tesprit humain, bien 
des verites acceptees aujourd’hui ont ete mal 


I. On .pourra voir, dans les comptes rendus de ma Cli¬ 
nique hypnotherapique a la Charite, les resultats de cette 
naethode employee pour un grand nombre d’affections ner¬ 
veuses de differente nature. Annales de psychitarie et d’hyp- 
nologie. Paris, 1891-92. 
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accaeillies a leur debut et considerees paries dif- 
ferents auteurs comme de pures impostures. 

Je laisse dire, je laisse de cote les critiques 
vaines de ceux qui ne veulent pas voir et qui 
ne veulent pas entendre, et, a I’aide de quel- 
ques amis devoues, je poursuis ma tache, mal- 
gre tout, car je suis absolument certain que 
ces phenomenes sont la verite. 

Les preuves sont vivantes : tons les jours 
dans mon laboratoire, a la Charite, cette me- 
thode de transfert des troubles nerveux les plus 
divers, en presence du public qui s’y interesse, 
n’est-elle pas mise en pratique?-—Etlenombre 
de sujetssinon gueris completement, dumoins 
notablementameliores,ne presente-t-il pas deja 
un total imposant, ainsi qu onpeuts’en assurer 
par la publicite de mes bulletins? 

Loin de moi de dire qu’avec la methode des 
transferts on peut guerir des cas incurables, 
aes affections chroniques avec lesions pro- 
fondesb Nous ne pouvons pas Fimpossible. Je 

I. On peut meme, ainsi que je I’ai pratique, mettre la 
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dis seulement: — cet'te methode est un moyen 
nouveau de curation des maladies du systeme 
nerveux'; elle a des avantages serieux, des 
succes incontestables, mais ce n’est point une 
panaceeuniverselle,—j’ajouteraiencorequ’elie 
est inoffensive quand on sait la manier avec 
les precautions requises. 

La mise en pratique de la methode des 
transferts est une question delicate et difficile: 
elle se compose d’une serie de preceptes et de 
regies methodiques qui doivent etre suivies 
minutieusement,sous peine de fausserles expe¬ 
riences et de faire avorter les resultats. La 
question du sujet transfert est d’une impor¬ 
tance notable, celle de Paction des barreaux 
aimantes pareillement. — Je me contente pour 
le moment de prendre date, et me reservant, 
dans une publication nouvelle actuellement en 
preparation, d’exposer une technique reguliere 
relative a toutes ces delicates operations’. 

methode des transferts en action dans certaines formes de 
maladies aigues. Voir plus loin, page 238. 

I. On suppose volontiers que les sujets transferts qui 
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La suggestion hypnotique. — La sugges¬ 
tion joue un role considerable en hypno- 
logie a Tetat normal et a I’etat pathologique. 
Dans le domaine des choses de la psychologie, 
la suggestion mentale est veritablement une 
decouverte merveilleuse que nous devons aux 
travaux perseve'rants et a la sagacite de Ber- 
nlieim et de tous ses collaborateurs de I’Ecole 
de Nancy. 


Et je suisheureux de pouvoir rendre justice 
ici a ces etudes si fecondes, et, comme on 
le dit si bien, si siiggestives, qui ont jete des 
rayons delumieresimprevues dans le domaine 
si obscur de la psychologie normale et patho¬ 
logique. 

Neanmoins, malgre mon admiration pour 

servent aux experiences sont plus ou moins troubles par 
le role de veritables soufFre-douleurs qu’ils subissent. II n’en 
estrien, et jedirai memeque, dans certaines circonstances, 
ces operations ont sur eux une action favorable, car, il faut 
bien le savoir, ces sujets transferts appartiennent tous plus 
ou moins au domaine des nevroses, trouvent dans ces pra¬ 
tiques une veritable attenuation necessaire a leur etat mor- 
bide habitue!. 
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le chef de celte Ecole, je ne puis m’empecher 
de reconnaitre que ses idees sur les pheno- 
menes suggestifs out ete poussees un peu trop , 
loin, sur des points ou elles n’ont rien a faire, 
et que le r61e des phenomenes suggestifs doit 
etre concentre exclusivement sur certaines 
questions bien definies, et que c’est le seul et 
veritable moyen d’arriver a en donner une 
idee precise. 

En elfet,a Tetat normal, les hommes,araide 
du langage qui va de Finterlocuteur a I’inter- 
locute, sont vis-a-vis les uns des autres dans 
des rapports de continuelles influences; — soit 
par I’effet de la lecture (impression visuelle)^ 
soit par la parole (impressions auditives), les 
idees des uns passent dans Fesprit des autres, 
s’y impriment, et mettent en activite dans une 
direction donnee ces forces mysterieuses auto- 
matiques dont nous vous avons deja parle. — 
II y a un rayonnement incessant d’un cerveau 
incitateur sur un cerveau incite, si bien qu’il 
y a un acquiescement involontaire, une ten-, 
dance a Funisson en vertu de laquelle il y a 
incitation et, conime on dit, suggestion de la 
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pensee d’un cerveau directeur a radiations 
plus fortes, plus etincelantes sur un cerveau 
dirige, suggestionne, plus faible, plus impres- 
sionnable, qui subit inconsciemment I’in- 
fluence exterieure. G’est ainsi qu’on voit con- 
stamment les idees, les emotions,. ^— meme 
les emotions fictives (celles du theatre par 
exemple), qui se communiquent au spectateur 
et le dirigent dans un sens determine. ■— Les 
livres, la pensee ecrite, sous forme de la lec¬ 
ture, les journaux quotidiens, donnent tous 
les matins a leurs lecteurs la direction des pen- 
sees et des sentiments propres a celui qui a 
ecrit, — Les annonces de toute espece sugges- 
tionnent dans une direction favorable les yeux 
qui les lisent et I’esprit qui les percoit. ^ En un 
mot,tousles actes de la vie sociale ne sont qu’une 
serie de phenomenes de suggestion donnees 
et recues. C’est une serie d^actions qui s'en- 
chainent les unes les autres et qui, a tous les 
degres, demontrent combien I’esprit humain est 
la plupart du temps une pate molle, malleable, 
apte a subir naivement des influences exte- 
rieures, des organisations puissantes et actives, 
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et a obeir aveuglement a I’hypnotiseur apparent 
ou latent qui s^empare de lui et le conduit\ 


A I’etat normal on est surpris du grand 
nombre de sujets qui sont susceptibles de re- 
cevoir une suggestion, une croyance, et de la 
mettre a execution. 

Je dis par exemple a un sujet qui ne me 
connaissait pas et qu? Ton m'avait designe 
comme hypnotisable (c’etait une femme tres 
honorable, qui dirigeait un atelier de couture 
ou il y avait vingt ouvrieres, avec intelligence 
et aclivite) : « Vous viendrez demain a dix 
heures a telle adresse pour me parler », sans 
lui en dire davantage. — Cette femme se rend 
au rendez-vous. Elle avait les apparences de la 
lucidite, mais au moment d’entrer je constatai 


1. On comprend aisement quelle importance ces myste- 
rieux problemes peuvent avoir au point de vue de la res- 
ponsabilitd medico-legale de certains sujets. — J’ai dans 
mon service une jeune femme qui est venue accoucher, qui 
ne se croyait pas enceinte et qui, neuf mois auparavant, 
d’apres I’enquete que j’ai faite, aurait subi I’influence sug¬ 
gestive d’un inconnu qui lui avait donn6 la suggestion de 
venir le trouver chez lui, qui la rendit mere, et dont elle n’a 
jamais pu retrouver la trace. 
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qu’elle etait anesthesique. Je lui fis faire 
quelques experiences d’hypnotisme, et la con- 
gediai apres m’^tre bien assure' qu’elle etait 
bien reveillee, et elle n’eut au reveil aucune 
conscience des experiences accomplies. 

Mais la ou les choses prennent un caractere 
encore plus saisissant, c’est dans les cadres 
pathologiques, dans les paralysies, les anes- 
thesies, les contractures, etc., et surtout dans 
les cas ou I’hysterie est latente. — Les apti¬ 
tudes suggestives inherentes a la matiere ce're- 
brale arrivent dans certains cas a une sorte 
d’erethisme passager et d’exaltation extreme. 
Elle est preparee pour la suggestion curative 
d’une facon latente, et si un. hasard heureux 
met ce malade en presence d’un incitateur quel- 
conque, d’un hypnotiseur ayant la perspica- 
cite de la situation, et une influence morale ou 
religieuse, I’effet curatif est produit, et on voit 
quelquefois ainsi seance tenante des guerisons 
veritablement miraculeuses s’operer sur place. 


II y a quelques annees, je recus dans mon 
service un jeune homme hemiplegique de 
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trente ans. La maladie remontait a plusieurs 
annees. II etait hemiplegiqae de la sensibilite 
et de la motricite, et la maladie avait commence 
tout d’un coup. Pendant trois ans, ilcourut les 
hopitaux, subit tous les traitements divers qui 
lui furent appliques et ne ressentit aucun sou- 
lagement. Quoique je pensasse a unehemiplegie 
de nature organique tout d’abord, j’eus I’idee 
neanmoinsd’essayerdela suggestion sur lui, et 
albrs j’employai les miroirs rotatifs; et comme - 
il s’y pretait volomiers, au bout de huit a dix 
seances j’obtins le sommeil hypnotique. — Je 
pus alors lui donner une veritable suggestion. 
Le sujet etant en periode somhambulique, je 
lui dis : « Je vais te reveiller, et quand tu seras 
reveille, ta paralysie aura completement dis- 
paru. » C’etait, comme on le voit, une sugges¬ 
tion dans sa forme la plus pure.-—Jele reveillai 
done, et, une fois reveille, ce jeune homme, qui 
depuis trois ans n’avait pas pu remuer ni le 
bras ni la jambe, se mit a marcher, a soulever 
une chaise avec son bras, et a lemoigner par 
une mimique expressive la joie qu’il eprouvait 
desaguerison instantanee.—Cette remarquable 
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guerison s’est operee en presence d’un grand 
nombre de personnes dans mon amphitheatre. 
Dans le courant du premier mois nous consta- 
tames des retours passagers de la paralysie, 
mais a Paide de nouvelles seances de sommeil 
hypnotique, la maladie disparut complete- 
ment. Elle a completement cesse, et depuis 
quatre ans le malade, completement gueri, a: 
pu reprendre I’exercice de sa profession h . 

Dans le domaine des maladies aigues, les, 
actions suggestives methodiquement dirigees- 
sont encore, susceptibles d’avoir une action 
therapeutique puissante, prindpalement chez. 
les sujets hypnotisables susceptibles de rece-. 
voir les suggestions. Suivant les hasards des. 
entrees dans mon service, j’ai eu un certain. 
nombre de fois des sujets soit masculins, soit,. 
feminins, predisposes evidemment, auxquels 


I. J’ai publie I’observation de ce malade dansmes lefohs 
cliniques. Je I’ai fait voir a plusieurs de mes collegues, 
qui ont ete d’avis qu’il s’agissait la d’une hemiplegie dyna- 
mique et non d’origine organique. — Dynamique, soit! 
mais une maladie qui depuis trois ans avait resiste a tous 
les traitements usuels doit bien quelque chose a Faction 
therapeutique de la suggestion. 
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j’ai pu donner des suggestions curatives tres 
manifestes. 

Ainsi chez une jeune femme de vingt-deux 
ans qui etait un sujet servant a mes expe- 
riencesj j’ai pu en quelque sorte en vingt- 
quatre heures, apres I’avoir suggestionnee, 
faire disparaitre des phenomenes de la plus 
haute gravite. 

Cette Jeune femme, apres une absence de 
quelques mois, etait rentree dans le service 
a.tteinte de metro-peritonite, avec constipation 
opiniatre, vomissements incoercibles depuis 
quatre jours, figure cyanique, refrigeration des 
teguments, pouls insensible, idees sinistres... 
— Connaissant le terrain sur lequel j’allais 
operer, j’eus I’audace, je I’avoue, de la mettre 
en etat hypnotique et je lui donnai alors les 
suggestions suivantes : — « II est onze heures 
« et demie : a midi tu ne vomiras plus, tu vas 
a garder tes aliments; — a quatre heures, tu 
« vas commencer a aller a la selle, tu vas te 
cc rechauffer, et tu passeras une bonne nuit 
« en reprenant courage, » — Le miracle se 
produisit, et j’appris le lendemain, a la visite. 
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avec une bien vive satisfaction que Ton com- 
prend, que ma prescription mentale avait ete 
executee. Les suggestions donnees s’etaient 
accomplies : — a midi, les vomissements 
avaient cesse, la malade avait pu garder quel- 
ques aliments liquides; — Tevacuation abdo- 
minale avait eu lieu a I’heure indiquee; la 
malade, se sentant renaitre, avait repris cou¬ 
rage et passe une bonne nuit; en un mot la 
malade etait a moitie guerie. Les forces ner- 
veuses revinrent rapidement et quatre jours 
apres elle quittait Thopital. 

Deux ans apres, cette jeune femme, traitee 
comme phtisique et atteinte d’hemoptysies fre- 
quentes qui I’avaient reduite a un etat de fai- 
blesse et d’amaigrissement considerables, vint 
encore me retrouver. J’emp^oyai vis-a-vis d’elle 
la methode suggestive avec plein succes. Je 
I’endormis a nouveau etlui donnaisimplement 
la suggestion de ne plus cracher le sang et de 
revenir me voir huit jours apres. Je la vis en 
effet revenir huit jours apres, joyeuse, en me 
disant : « Monsieur, je n’ai plus crache le sang 
detoute cette semaine. » 

16 
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Nouvell^ suggestion : I’hemoptysie ne repa- 
raitpas. — Cetraitement suggestif a dure deux 
mois. Les forces physiques sont revenues 
avec I’embonpoint, et la malade, grace a ce 
traitement nouveau, put partir pour la cam- 
pagne, et recuperer ainsi une sante fortement 
compromise h 

Chez une Jeune femme, sujet hypnotisable, 
atteinte d’oedeme de la joue produit par carie 
dentaire avec douleurs tres vives, je lui donnai 
la suggestion le lendemain a la visite, de ne 
plus avoir sa fluxion et d’etre soulagee. Le len¬ 
demain, je constatai que la face etait complhe- 
ment decongestionnee et qu’il n’y avait pas eu 
d’abces dentaire. 

Je pourrais multiplier encore des exemples 
semblables, jeme contente de signaler le rayon- 
nement direct que peut avoir dans la patholo- 
gie la methode suggestive que nous devons a 

I. Dans ces derniers temps, chez un sujet atteint de po- 
lyurie, et rendant dans les 24 heures 11 litres d’urine, j’ai 
pu, par Taction suggestive, arriver a diminuer Texcretion 
urinaire a 7 litres dans les 24 heures, et cette diminution 
s’est maintenue pendant plusieurs semaines. 
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Bernheim et signaler une des applications les 
plus fecondes et les plus inoffensives de cette 
merveilleuse decouverte. 

Dans le domaine de la pathologie mentale, 
les resuliats de la methode suggestive ne sont 
pas encore aussi brillants ni aussi positifs que 
dans celui de la heurologie proprement dite, et 
cela pour une raison bien simple : c’est que 
les alienes, les hallucines, les paralytiques ge- 
neraux ne sont pas jusqu’a present hypnoti- 
sables et par consequent sont inhabiles a subir 
les suggestions. — Les troubles psychopath!- 
ques seuls d’origine hysterique sont suscepti- 
bles quelquefois d’etre heureusement modifies, 
soit par les suggestions, soit par Taction des 
miroirs rotatifs. 

Les moyens d’action dont nous disposons 
en ce moment sont encore trop restreints pour 
pouvoir agir sur les forces mentales des alienes, 
— mais j’estime que la solution du probleme 
est possible, et qu’a Taide d’instruments nou- 
veaux, d’appareils electro-magnetiques plus 
puissants on pourra couramment produire 
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I’hypnose chez les sujets surexcites qui jusqu’a 
present sent refractairesa nos moyens d’action 
encore rudimentaires. Le jour oil on aurapu 
hypnotiser le cerveau d’un aliene, on aura de 
grandes chances d’etre maitre de sa folk. 



CHAPITRE VI 


MALADES A IDEES DE SUICIDE. — GATEUX. 

AGITES. — MOYENS DE CONTENTION i. 

En dehors des cas d’aphagie en presence 
desquels on se trouve si frequemment oblige 
d’intervenir, il existe toute une serie d’autres 
circonstances dans lesquelles la direction du 
medecin est d’une absolue necessite. Ces cir¬ 
constances s’appliquent : i° aux malades a 
idees de suicide-, 2 ° aux malades gateux; 3° aux 
malades agites. 

Malades d idees de suicide. — Ces malades 
ont tous plus ou moins une certaine lucidite 
d’esprit. — Ce sont soit des maniaques, soit 


I. Luys, Traite depalhologie mentale. 372, Paris, 1882. 
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des lypemaniaques, poursuivis par des hallu¬ 
cinations, et qui, ayant plus ou moins con¬ 
science de leur situation, veulent en finir avec 
la vie. 

II est bon de savoir que ces idees de suicide 
se presentent par acces, qu’elles sont tempo- 
raires et qu’elles sont quelquefois mises a exe¬ 
cution d’une facon automatique, avec absence 
complete de la conscience des actes.—J’ai vu un 
certain nombre de malades ayant fait des ten- 
tatives de suicide reiterees, et cela en presence 
d’observateurs qui les guettaient, et qui n’en 
gardaient aucun souvenir dans leur phase de 
lucidite. 

Les malades en proie a ces impulsions mor- 
bides doivent etre soumis a une surveillance 
exceptionneile; — on ne les perdra pas de vue 
un instant, on les placera dans les salles com¬ 
munes, de facon a ce qu’ils soient continuel- 
lement sous la vue des gens de service. — Ils 
devront etre loges au rez-de-chaussee. — On 
verifiera le contenu de leurs poches, on les pri- 
vera, s’il le faut, de leur cravate, des bretelles, 
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de Jeur mouchoir, qui peuvent servir de moyens 
de strangulation. — La nuit surtout, il faudra 
surveiller leurs mouvements et se tenir en 
garde centre les apparences du sommeil; pren¬ 
dre garde a ce qu’ils ne derobent pas, au sortir 
de la table du refectoire, un instrument tran- 
chant, couteau, ciseaux, corps e'trangers quel- 
conques, pouvant etre avales pour produire la 
suffocationCes objets peuvent etre voles et 
caches sous Toreiller au moment du coucher. 
Quand les malades font des tentatives repetees 
de suicide, la prudence exige qu’ils soient pen¬ 
dant la nuit mis en camisole d’une facon con¬ 
tinue, et meme gardes a vue par un service de 
veilleurs^ organise ad hoc. 


I. J’ai vu une jeune dame qui, pendant deux mois en¬ 
viron, a fait plusieurs tentatives de suicide en cherchant a 
avaler ses eponges de toilette pendant la nuit. Elle est ac- 
tuellement parfaitement guerie. 

3. Briere de Boismont, Recherches statistiques sur le 
suicide dans la folie, Annales medico-psych., i 85 o, 143. — 
Des Etangs, Du suicide en France. Etude sur la mort vo- 
lontaire depuis 1789 jusqu’a nos jours, Ann. med.-psych., 
1857, p. I. —Briere DE Boismont, Z)m ^wicide et de la folie 
suicide dans leurs rappoi'ts avec la statistique, la medecine 
et la philosophie, i vol. 663 p. Germer Bailliere, 1866. — 
Lisle, Du suicide. Statistique, medecine, histoire, legis- 
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Malades gdteux. — Lorsque les malades 
commencent a laisser aller les urines et les ma- 
tieres fecales, si I’incontinence n’estque passa- 
gere, on peut, a I’aide de lavements, regulariser 
Tissue des matieres en les mettant a heures 
fixes sur une chaise percee pour provoquer une 
periodicite dans la defecation.—Onpeutencore, 
quand la saison le permet, tenter, a Taide de la 
douche appliquee sur la region lombaire, de 
donner du ton a la contractilite des sphincters 
et suspendre ainsi les effets de Tincontinence. 

Mais ces effets sont souvent neutralises lors- 
qu’il s’agit de paralytiques, de dements, qui 
n’ont plus aucune conscience de leurs actes, 
et qui, jour et nuit, comme de jeunes enfants 
a la mamelle, laissent continuellement echap- 
per le contenu de leur intestiti et de leur vessie, 

— II convient alors,pourne pas les laisser ma- 
cerer au milieu des matieres fetides et irritantes, 
d’avoir recours a des lavages antiseptiques re¬ 
lation, i 856 . Bailliere; et Annalesmed.-psych. ,i 858 , p. 129. 

— Morer, Du suicide en France. Etudes statistiques, Revue 
des sciences medicales, 1879, p. 164. — Gazauvielh, Du 
suicide et des crimes commis centre les personnes. Paris, 
1840. 
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petes, a un renouvellement frequent d’alezes et 
de draps, et surtout a I’emploi de lits speciaux 
qui sont destines a laisser filtrer les liquides. 

Ces lits des gateux qui repondent le mieux 
aux indications consistent en un lit ordinaire 
ainsi modifie : les parois laterales sont re- 
haussees de quelques centimetres, de maniere 
a former une sorte de boite rectangulaire. La 
portion centrale du fond du lit est percee d’une 
cavite destinee a donner issue aux liquides. 
Les choses etant ainsi constitutes, on remplit 
de varech cette boite rectangulaire et on re- 
couvre ce varech d’un drap. 

Le malade repose ainsi mediatement sur le 
varech, lequel laisse tamiser les liquides au fur 
et a mesure qu’ils se produisent et empeche 
leur stagnation autour de lui. Les liquides sont 
recueillis a la partie inferieure dans un vase 
special, et tons les matins le domestique affecte 
a la personne doit changer la portion de va¬ 
rech qui a ete contaminee par les urines, la 
faire secher, la remplacer par une autre por¬ 
tion fraiche et visiter attentivement la region 
sacree pour guetter I’apparition des eschares. 
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La peau du siege doit etre incessamment 
saupoudree de poudre d’amidon, et lorsque 
les eschares commencent a paraitre, les pan- 
sements doivent etre faits a I’aide de com¬ 
presses imbibees d’alcool pur ou coupe avec 
quelques gouttes de solution pheniquee^ 

Malades agites. — Lorsque les malades sont 
violemment agites, lorsqu’ils dechirent leurs 
vetements, lorsqu’ils s’egratignent, lorsqu’ils 
commettent des actes de malproprete, qu’ils se 
livrent a la masturbation, on est oblige d’avoir 
recours a des moyens de contention qui leur 
enlevent les moyens de se faire mal. Ces 
moyens de contention sont la camisole, les en- 
traves et le fauteuil. 

La camisole est une espece de veste a lon¬ 
gues manchesfaite en forte toile, et qui,au lieu 
de s’ouvrir par devant, est au contraire ouverte 
en arriere. Le malade agite est muni de ce ve- 

I. Morel, Des gateux dans un asile d’alienes; sur la pos- 
sibilite d’ameliorer leur position et d’en diminuer le nom- 
bre. Ann. med.-psych., i 85 o, t. I, p. 72. — P. Dumesnil, 
Un litde gdt'eux^ 1870, t. I, p. 80. 
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tement; ses bras sont plonges dans des manches 
larges sans fin dont les extremites, munies de 
cordons de tirage, sont susceptibles d’etre croi- 
sees sur la poitrine. Le col de la camisole, suf- 
fisamment evase, doit etre assez degage pour 
que le cou ne soit pas comprime, mais pas trop 
large cependant pour que, le malade ne puisse 
pas passer sa tete et arriver ainsi a se detacher. 
Dans ces conditions, le malade agite est devenu 
inoffensif pour son entourage et pour lui- 
meme, et on peut le laisser en liberte dans les 
cours depenser I’exces de forces musculaires 
dont il est surcharge. 

Lorsque la violence devient plus intense, 
qu’il se fatigue inutilement et devient incoer- 
cible, on peut alors employer simultanement 
les entraves et le repos force dans un fauteuil. 

Les entraves consistent soit dans des brace¬ 
lets de cuir bien rembourres, munis d’un an- 
neau solide, que Ton fixe a une chaise, soit dans 
des sortes de bottines qui s’adaptent au cou-de- 
pied et qui servent pareillement a immobiliser 
le malade. 
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Le fauteuil dit deforce, destine a maintenir 
les alienes, est assez comparable, saufles pro¬ 
portions, a certains fauteuils dont on se sert 
pour faire asseoir et maintenir les jeunes en- 
fants. — C’est un siege fortement construit, so- 
lidement garni de cuir et rembourre, sur lequel 
on fixe le malade. Lorsque rimmobilisation 
doit etre maintenue pendant plusieurs heures, 
le siege doit etre perce, pour permettre les eva¬ 
cuations involontaires. 

Le fauteuil doit presenter une masse resis- 
tante, pour ne pas etre renverse dans les mou- 
vements desordonnes auxquels se livrent 
certains agites turbulents. Dans certaines cir- 
constances il doit meme etre fixe au mur de la 
chambre. 

Les malades agites exigent pendant la nuit 
une surveillance toute speciale. Ils doivent etre 
fixes dans leur lit avec grande precaution, au 
point de vue de Tapplication des entraves et 
de la camisole. II faut avoir une attention toute 
particuliere pour que jamais ils ne passent la 
nuit en camisole, les bras croises sur la poi- 
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trine. J’ai vu des accidents tres graves, le gon- 
flement oedemateuxdes bras, survenir a la suite 
d’une constriction imprudemment prolongee 
dans ces circonstances. Les vaisseaux des bras 
comprimes au niveau du pli axillaire peuvent 
determiner un arret complet de la circulation 
avec menace de gangrene. 

II est done de la plus grande importance 
que les malades pendant la nuit aient les bras 
allonges et fixes parallelement aux flancs dans 
les manches de la camisole. Je considere pareille- 
ment comme indispensable de maintenir des 
compresses mouillees continuellement appli- 
quees sur le front de ces malades. En meme 
temps on les alimentera avec du bouillon ou 
du lait, et on leur fera prendre des potions cal- 
mantes, en leur rafraichissant frequemment le 
visage avec une eponge imbibee d’eau fraiche. 

Du HAMAC. — J’ai dans certains cas obtenu 
de bons effets de I’emploi du hamac suspendu 
chez certains malades agites. — On doit 
avoir recours a des hamacs solides, dont I’ou- 
verture est maintenue fermee par de fortes 
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courroies. Le malade est couche et abandonne 
dans cet appareil. II s’y demene a son gre, et 
si on a la precaution de faire faire des balance- 
ments reiteres, ces oscillations le surprennent 
et amenent la plupart du temps le sommeil. — 
C’est une sorte de no-restraint sans violence 
possible et a I’aide duquel on ne perd pas le 
contact avec lui. 

De 1’alimentation forcee. — Aphagie. 

Sitiophobie. —Manuel operatoire^ 

II arrive un certain nombre de cas dans les- 
quels les alienes, sous Finfluence de fausses 
conceptions, d’hallucinations gustatives ou 
olfactives, d’etats de stupeur incomplete, re- 
fusent de prendre des aliments. C’est la phase 
di aphagie qui se declare. 

L’aphagie ou le refus d’aliments est done 
une situation incidente dans le cours des ma¬ 
ladies mentales, qui peut avoir des origines 
variees, mais qui en definitive se resume dans 


I. \^v\s,Traite de pathologie mentale,p. 36 . Paris, 1882. 
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une sorte de resistance active, automatique, en 
vertu de laquelle, inconsciemment, le malade 
refuse d’ingerer toute substance alimentaire et 
oppose les plus violents efforts pour se sous- 
traire aux tentatives que I’on fait pour le for¬ 
cer a prendre des aliments. 

Get etat morbide se developpe insensible- 
ment par suite d’une sorte d’anesthesie du sens 
de I’appe'tit. 

Lorsqu’ils sont encore dans leur famille et 
deja en proie a des preoccupations morbides, 
les malades ne se mettent a table qu’avec repu¬ 
gnance. — Sous des pre'textes varies, ils esqui- 
vent les repas; ils affectent de prendre des sub¬ 
stances bizarres, de se nourrir autrement que 
les autres. Ils font des raisonnements pour 
prouver a leur entourage qu’ils sont seuls dans 
la vraie voie pour se nourrir, et finalement ne 
prennent que fort peu de chose. 

Les conceptions delirantes, par cela meme 
que I’organisme subit I’inanition, se deve- 
loppent avec d’autantplus d’intensite. Les hal¬ 
lucinations deviennent presque continuelles, 
et, par leur retentissement incessant, separent 
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le malade de son milieu ambiant et le plon- 
gent dans un etat de stupeur recalcitrante qui 
fait qu’il n’entend plus la voix de ses plus pro- 
ches, qu’il ne prete plus I’oreille a ce qu’on lui 
dit, et qu’il refuse avec une obstination com¬ 
plete toute espece d’ingurgitation de substance 
solide ou liquide. 

Quand les symptomes de I’aphagie sont ar¬ 
rives a ce degre d’accentuation, il faut preparer 
I’entourage a la dure necessite' de I’alimentation 
forcee. 

On pent avoir encore quelque espoir de faire 
tomber Popposition du malade lorsqu’il parle, 
lorsqu’on pent echanger avec lui quelques 
idees, lorsqu’il explique les motifs de son abs¬ 
tention, lorsqu’il accuse par exemple des ma¬ 
laises gastriques, lorsqu’il dit qu’il a Pestomac 
retourne, le gosier bouche, etc. On pent, dis- 
je, dans ces conditions, temporiser, donner 
un bain prolonge, essayer de faire manger le 
sujet dans le bain, — et quelquefois reussir; 
d’autres fois on lui presente les aliments direc- 
tement, soit par bouchees isolees, soit a Paide 
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d’un biberon a long bee, en ayant la precaution 
de le maintenir assis.et en meme temps de lui 
faire pincerlegerementles narines par un aide. 

Le malade alors ouvre force'ment la bouche 
pour respirer : on profite dextrement de I’ins- 
tant favorable.et on introduit alors dans la bou¬ 
che les substances alimentaires. — Lorsqu’il a 
ainsi opere la deglutition d’une certaine quan- 
tite de liquide, les forces automatiques des 
muscles de la deglutition engourdis reprennent 
leur exercice, et alors I’alimentation recom¬ 
mence regulierement. Cette forme d’aphagie 
legere pent durer une ou deux semaines, quel- 
quefois davantage, mais elle n’entrame jamais 
le refus complet des aliments. 

Lorsque I’aphagie est complete et que, de- 
puis quatre ou cinq jours, au maximum, les 
malades nont pris aucune nourriture, la situa¬ 
tion devient plus serieuse, Pamaigrissement 
fait des progres rapides, les traits s’alterent, les 
forces motrices diminuent considerablemeht, 
et en meme temps I’haleine devient d’une feti- 
dite extreme. II n’est que temps d’agir, et, si 
Pon ne prend pas garde, les accidents les plus 
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graves de gangrene peuvent se developper a 
bref delai. II convient done de prendre les me- 
sures necessaires pour pratiquer I’alimentation 
forcee. 

Le moyen le plus efficace et le plus pratique, 
auquel je donne la preference sur tons les pre¬ 
cedes qui ont ete successivement preconises, 
consiste dans I’emploi de la sonde oesopha- 
gienne introduite directement soit par la bou- 
che, soit par une des narines, et servant a 
conduire dans Pestomac les substances ali- 
mentairesb — H y a done dans cette operation 
a considerer : i° la sonde, 2 ° le manuel opera- 
toire et les instruments mis en jeu, 3° les sub¬ 
stances introduites dans Pestomac. 

1 “ La Sonde. 

La sonde oesophagienne doit etre faite 
d’un tissu souple et flexible; son diametre, 
d’environ 5 millimetres, ne doit pas etre trop 
volumineux, pour permettre son passage a tra- 

I. Baillarger, Du catheterisme oesophagien; des diffi- 
cultes et des dangers qu’il presente, med.-psych., 1845, 
t. II, p. 2 i3. 
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vers les fosses nasales; et il ne doit pas etre 
non plus trop etroit, pour faciliter le passage 
des substances ingerees. Ses parois doivent etre 
parfaitement lisses et au moment de Tintroduc- 
tion recouvertes d’huile. 

L’extremite inferieure, mousse et flexible, 
doit etre perforee de deux ouvertures; I’extre- 
mite superieure doit etre evasee pour permettre 
rintroduction de Fentonnoir ou de la canule 
d’un irrigateur ou d’une seringue ordinaire. 

J’ai renonce completement a Fusage d’un 
mandrin a Finterieur de la sonde, dans la 
crainte de voir, par suite des efforts faits par 
les malades, s’operer des accidents de per¬ 
foration au moment delicat ou il faut franchir 
la courbe du pharynx. Je prefere mettre plus 
de temps dans Fintroduction pour eviter ces 
accidents terribles. 

2° Manuel operatoire. 

Quand on se decide a introduire la sonde di- 
rectement par la bouche, apres avoir au prea- 
lable ecarte les arcades dentaires, on peut em- 
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ployer une sonde d’un plus fort calibre. On a 
ainsi I’avantage de faire durer I’operation moins 
lorigtemps, mais cet avantage est compense par 
I’inconvenient d’une gene plus grande pour 
I’arrivee de Fair a chaque inspiration. 

Lorsqu’on se decide a introduire la sonde 
par une fosse nasale, on procede ainsi qu’il 
suit: 

Le malade etant fixe sur un fauteuil, la 
tete maintenue par un aide, les mains immo- 
bilisees dans une camisole, les jambes pareil- 
lement maintenues par un autre aide, on pro¬ 
cede immediatement au catheterisme en intro- 
duisant d’emblee la sonde oesophagienne par 
une narine, et en s’arretant, comme premier 
temps, au moment ou la sonde vient buter sur la 
paroi posterieure du pharynx. —Ace moment 
le malade fait de violents efforts pour expulser 
le corps etranger : on continue doucement I’in- 
tromission par une legere pression, en faisant 
subir a la sonde tenue entre les doigts un leger 
mouvement de rotation sur son axe. — Bien- 
tot un mouvement de bascule se produit; c’est 
le moment ou la sonde est engagee dans le ca- 
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nal pharyngo-oesophagien et suit directement 
la permeabilite du conduit qui s’offre a elle. 
On arrive ainsi, a I’aide de mouvements legers, 
a la faire penetrer directement jusque dans 
I’estomac. 

Il est une phase excessivement delicate de 
I’operation qui se presente a ce deuxieme 
temps, lorsque la sonde a bascule, et qu’elle 
est en presence de I’orifice de la glotte. La 
plupart du temps, en elfet, elle penetre dans 
la glotte, il faut immediatement la retirer. 

On reconnait qu’on a fait fausse route aux 
signes suivants — le malade,qui vociferait, de- 
vient presque subitement aphone, et du meme 
coup la suffocation est extreme. II suffit de 
remonter la sonde de quelques centimetres, de 
faire encore une ou deux nouvelles tentatives 
de propulsion en avant, pour trouver la bonne 
direction et mener a bonne fin I’operation. 

Lorsque les malades vociferent pendant I’in- 
troduction de la sonde, les troubles de remis¬ 
sion des sons avertissent suffisamment si Ton 
fait fausse route et si par hasard on ne penetre 
pas dans le larynx; — mais lorsqu’il s’agit de 
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malades en stupeur, qui sont completement 
aphones, ou meme qui ont de Fanesthesie de 
la muqueuse pharyngo-laryngee, il peut se 
faire que la sonde penetre directement dans la 
trachee sans qu’on en soit averti par le moindre 
phenomene reactionnel.—Dans ces circonstan- 
ces, je conseille d^avoir recours a la flamme 
d’une allumette en ignition que Ton presente 
devant Forifice libre de la sonde. Si on est 
par hasard dans la trachee, la flamme est 
device;, si on est dans Foesophage, la flamme 
ne presente aucun changement de direction. 

Lorsque Fon se decide a faire le cathete- 
risme directement par la bouche, moyen qui, 
comme nous Favons indique, est plus expedi- 
tif et moins complique, il convient de faire 
ouvrir au malade convenablernent Forifice 
buccal et de maintenir les arcades dentaires 
ecartees. — Pour faire cela, on peut employer 
tres avantageusement un morceau de bois doux, 
bieii poli, taille en forme de coin, et que Fon 
fait introduire entre les dents. Le passage 
etant ainsi fraye, tenant la sonde entre Findex 
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et le medius, I’operateur introduit d’un mouve- 
ment rapide les deux doigts de la main droite 
jusqu’a la base de la langue, et la, sur place, 
on fait directement basculer a I’aide de Tautre 
main qui la pousse, la sonde dans la cavite 
pharyngo-oesophagienne, en la faisant legere- 
ment deVier d’un cote ou de I’autre pour evi- 
ter I’ouverture de la glotte. 

La sonde etant ainsi portee dans la cavite 
stomacale, on procede a Tintroduction des 
substances alimentaires. 

L’extremite libre de la sonde, dilatee, recoit 
un petit entonnoir destine a faciliter 1’intro¬ 
duction du liquide nutritif prepare a Pavance 
et tenu tiede. Le poids du liquide verse ainsi 
suffit a son introductiom dans Pestomac seul. 
Dans d’autres circonstances on pent avoir 
quelque avantage a employer un appareil a 
propulsion legere, tel qu’un irrigateur, ou 
• mieux encore une seringue ordinaire d’une 
certaine capacite dont on pent a volonte gra- 
duer la force de projection. 
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3“ Liquides alimentaires. 

La quantite et la qualite des substances 
liquides alimentaires a introduire dans I’esto- 
mac sont les points capitaux de I’alimentation 
forcee sur lesquels I’attention du medecin doit 
etre toujours tenue en eveil. 

Au point de vue de la quantite, un malade 
adulte peut etre convenablement ravitaille a 
I’aide de deux catheterismes par jour, intro- 
duisant a chaque fois la valeur d’un litre de 
liquide dans Pestomac, pourvu que ces sub¬ 
stances liquides ne soient pas rejetees par le 
vomissement et qu’elles soient suffisamment 
nutritives, 

Au point de vue de la qualite, les substances 
introduites, par la sonde doivent etre ainsi 
constituees : — ce sont des consommes dans 
lesquels on ajoute chaque fois des Jaunes d’ceufs, 
de la puree de viande concentree, des coulis, des 
gelees nontenant des substances feculentes, de 
la viande crue hachee, des poudres de sang de 
boeuf desseche. 
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On ajoute en meme temps, au moment de 
I’introduction des liquides, tantot une ou deux 
cuillerees d’huile de foie de morue, tantot des 
sirops medicamenteux, tels que du sirop 
d’iodure de fer, du sirop de quinquina, tant6t 
meme chez les sujets deprimes un demi-verre 
de vin, ou bien trois ou quatre cuillerees de 
rhum ou de cognac. 

L’alimentation a la sonde, chez les malades 
refractaires, doit etre pratiquee tons les jours 
avec perseverance et methode. Elle pent etre 
obligatoire pendant plusieurs semaines et plu- 
sieurs mois consecutifs; mais neanmoins, une 
fois qu’on a commence, il faut continuer avec 
prudence et ne pas cesser ni se decourager, 
car il arrive presque constamment un moment 
subit ou les conceptions morbides changent de 
nature, les malades se mettent a manger spon- 
tanement. —Ils font d’abord timidement quel- 
ques tentatives; ils commencent a comprendre 
la portee des efforts qu’ils font pour resister au 
catheterisme force et la simplicite des mou- 
vements naturels a executer pour s’alimenter 
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regulierement. On les aide, on les encourage a 
reprendre leurs anciennes habitudes, et on 
assiste avec joie a une sorte de resurrection 
physique et morale. — Le medecin, dans ces 
heureux effets de ce retour a la sante, a pour 
lui la juste satisfaction de reconnaitre que, 
grace a son intervention personnelle, il a litte- 
ralement arrache a une mort certaine un etre 
humain qui, avant la decouverte de cet admi¬ 
rable moyen d’alimentation artificielle, eut ete 
fatalement destine a perir. — C’est la evidem- 
ment une de ces conquetes modestes de la the- 
rapeutique moderne qui fait le plus grand hon- 
neur aux medecins alienistes qui Pont les 
premiers mise en pratique. 



CHAPITRE VII 


DU NO-RESTRAINT 


Certains auteurs, a la tete desquels il faut 
placer le docteur Conolly, ont pense que les 
moyens de contrainte que nous venons d’in- 
diquer devaient etre completement bannis du 
traitement des alienes, et, sous le nom de no- 
restraint^ ont preconise une nouvelle methode 
qu’ils considerent comme superieure a celle 
que Texperience de tous les jours nous montre 
si simple et si pratiquement applicable. 

' La methode du no-restraint, qui remplace 
dans certains asiles specialement disposes, les 
moyens de contrainte habituelle, consiste dans 
I’abandon du malade dans une cellule isolee. 
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et dans la substitution de gardiens charge's de 
le maintenir aux moyens passifs de contention 
usuellement employes. 

Cette facon d’agir, qui derive evidemment 
de conceptions plutot theoriques que prati¬ 
ques, malgre ses apparences de philanthropic 
sentimeritale, me parait etre un leurre destine 
a esquiver I’extreme surveillance avec laquelle 
tout malade agite doit etre suivi, et la sollici- 
tude incessante dont sa situation a incessam- 
ment besoin. —Comment, en effet, Paborder 
regulierement a tout instant pour lui faire 
prendre ses repas, le faire baigner, lui admi- 
nistrer les medicaments, si ce n’est au prix 
d’une lutte incessante? 

Et,‘d’une autre part, cette intervention bru- 
tale des gardiens dans le maniement des alie- 
nes, alors qu’il faut obtenir d’eux des actes de 
force, n’est-elle pas un danger incessant qu 
expose les malheureux patients a des repre- 
sailles involontaires? 

C’est quand on a ete temoin de la facon 
grossieredontcertainsgardiens emploient leurs 
forces musculaires vis-a-vis d’un aliene, qu’ils 
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considerent comme une bete sauvage qu’il 
faut mater, que Ton arrive a voir combien les 
moyens passifs de coercition, tels que les ca¬ 
misoles maniees ainsi que nous I’avons indi- 
que, avec leurs longues manches sont les seuls 
precedes veritablement pratiques et humains 
auxquels il convient d’avoir recours dans les 
periodes tumultueusesdel’alienationmentale; 
et combien tous ces precedes de liberte appa- 
rente que Ton propose sont difficilement appli- 
cables dans la majorite des cas. — Le systeme 
du no-restraint absolu, tel que le comprennent 
ceux qui Font preconise, ne me parait done etre 
qu’une conception detherapeutiquedangereuse 
la plupart du temps, et irrealisable, en tous 
cas, dans la pratique couranteb 

I. Je cite a I’appui de mon opinion le temoignage d’un 
medecin americain, le W. L. Worcester, qui est un 
nouveau plaidoyer en faveur du restraint base sur de 
bonnes observations personnelles, prouvant que la con- 
trainte mdcanique arrive a retenir des malades, qui sont 
dangereux sans cette apprehension. — L’auteur montre que 
la contrainte manuelle est enervante pour les gardiens 
comme pour le malade ; que la contrainte pharmaceutique 
aboutit a une veritable intoxication, comme Clonston la 
produit avec lesulfonal; que la mise en cellule prive le 
sujet de la surveillance indispensable et le laisse seul avec 
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ses pensees delirantes. II conclut en faveur d’un restraint 
modere, en faveur duquel se prononcent deja malades et 
gardiens, et, lui aussi declare que, le cas echeant, il prefe- 
rerait etre camisold que traite par les moyens dits de dou¬ 
ceur. — Du no-restraint, American Journal of insanity. 
Avril 1892, p. 476 a 449. 



CHAPITRE VIII 


CHIRURGIE DU CERVEAU. — EXCISION DE 
LA SUBSTANCE CEREBRALE. — QUES¬ 
TIONS MEDICO-LEGALES. — L’lNTERVEN- 
TION CHIRURGICALE EST-ELLE LIGITE? 


Parmi les progres incessants de la science 
moderne, un des plus imprevus et des plus 
hardis est assurement le traitement chtrurgi- 
cal des affections mentales. 

L’examen de certains cranes prehistoriques 
nous amene a croire que Pidee est aussi vieille 
que le genre humain lui-meme; mais il semble 
reserve a notre epoque d’en voir Papplication 
methodiqueet sans dangergraceauxressources 
de Vantisepsie de la chirurgie crdnienne. 
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Excision de la substance corticale. 

Au dernier Congres de Berlin,plusieurs com¬ 
munications ont ete faites sur la chirurgie cere- 
brale. La plus interessante est due au D' Bur- 
ckardt (de Prefargier), qui est venu annoncer 
qu’il guerissait la folie en enlevant de petites 
portions de la couche corticale chez les aliene's. 
Je lui passe la parole,en reproduisant I’expose 
de son etrange communication ‘ : 

Je vous presente les resultats du traitement des 
psychoses par un precede chirurgical qui consiste a 
enlever de petites portions de la couche corticale des 
circonvolutions. Ceux qui ne voient dans des psychoses 
qu’une affection diffuse de hecorce et qui croient a 
runite essentielle du sens psychique ne sauraient ad- 
mettre qu’on puisse entreprendre le traitement chirur¬ 
gical des affections mentales, ou bien il faudrait, 
comrrie Goltz, enlever des portions considerables de 
I’ecorce. 

Mais la vie psychique se compose d’elements diffe- 
rents qui sont deposes dans le cerveau, qui conservent 

I. Communication faite au Congres de Berlin. Section 
de neurologic et de psychiatric. (Exfrait de la Semaine me- 
dicaZe. Paris, 17 aout 1890.) 
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leur localisation pendant la vie, et qui peuvent entrer 
en rapport les uns avec les autres dans les associations 
les plus diverses. Nous en trouvons la preuve dans le 
developpement du cerveau en general, dans la maniere 
dont les aveugles-nes, tardivement operes, constituent, 
par une education speciale, une faculte de voir. 

La Clinique des maladies de la parole, et les divers 
modes d’expression et de reception de la pensee nous 
montrent une specialisation trds grande des differents 
groupes de cellules qui president a la memoire de ces 
differents modes. 

Cette division en groupes peut se poursuivre egale- 
ment pour les impressions des sens, pour les actes 
volontaires et pour la formation de la conscience, Les 
experiences de I’hypnotisme ont demontre que la 
chame. qui reunit tons ces groupes peut etre mise en 
mouvement a un point quelconque et dans toutes les 
directions. Si Ton tient compte de ces faits, on ne 
considerera plus les psychoses comme des lesions dif¬ 
fuses, mais comme des lesions a foyers plus ou moins 
nombreux, dont le point de depart et I’extension peu¬ 
vent beaucoup varier. 

On peut comprendre ainsi le fait que des delires dif¬ 
ferents puissent exisfer en m^me temps ou successive- 
ment, de meme que 1’existence des delires partiels, dans 
differents domaines. 

Me basant sur ces considerations, je crois quon a le 
droit d’enlever les fragments de I’ecorce qui peuvent 
etre consideres comme les points de depart de troubles 
psychiques et de detruire les fibres d’association dont 

18 
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I’existence est la condition des manifestations patho- 
logiques. 

Void six cas de malades que j’ai operes; trois d’entre 
eux m’ont donne un resultat tres satisfaisant. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une femme devenue 
demente a la suite de malheurs. Elle avait un delire 
dangereux, de sorte qu’on devait la tenir enfermee. 

Je lui ai fait quatre operations dans I’espace de trois 
ans. Elies ont consiste a enlever des bandes de 5 cen¬ 
timetres et demi de long sur 2 centimetres trois quarts 
de large des circonvolutions parietales. Ces operations 
ont eu pour resultat definitif une amelioration extre- 
mement marquee de Tetat mental: elle est devenue tran- 
quille, aimable, et son etat general s’est aussi ame- 
liore. 

Je resume ainsi mes operations; 

Dans mes deux premiers cas, le but que je me suis 
propose etait d’intercepter les associations corticales 
qui transmettent a la region* motrice des sollicitations 
pathologiques avec une facilite exageree, et j’ai prati¬ 
que I’operation avec TespOir de supprimer I’emotivite 
et I’element impulsif qui rendaient les malades dange-. 
reux. 

Pour les autres, I’indication etait d’extirper la sur¬ 
face corticale verbale, auditive et motrice, et d'empe- 
cher par la les hallucinations verbales de se produire 

Dans ce but, j’ai enleve a quatre malades des parties 
de I’ecorCe de la premiere temporale et de la troisieme 
frontale. II y a eu, apres I’operation, quelques troubles 
passagers de la parole, mais en meme temps une res- 
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triction considerable des hallucinations, et ces malades 
sont devenus paisibles. 

Dans le meme ordre d’idees, Shaw et Bussy 
Tuke avaient deja prepare la vole. Des 1887 ils 
avaient excise la dure-mere chez des paraly- 
tiques generaux, afin de lutter centre les com¬ 
pressions que determinent les meninges epais- 
sies sur la substance cerebrale. 

Comme tou)Ours,les experimentateurs ont 
ete satisfaits de leurs operations; mais dans ce 
domaine special je crois qu’il est bon de faire 
de grandes reserves. 

S’il est bon en effet d’applaudir k I’esprit 
d’entreprise qui suscite les operations hardies 
qui font le cachet de la chirurgie de notre 
epoque; dans le domaine si special des psy¬ 
choses les memes audaces ne me paraissent 
pas legitimement de mise, et doivent s’arreter 
sur certaines limites qui touchent a une des 
considerations tres serieuses de moralite scien- 
tifique. 

Dans la vie courante en effet, le chirurgien, 
en presence du client qui le consulte pour 
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une operation a lui faire, agit avec I’acquies- 
cement complet de la volonte' de ce client. 
Celui-ci a son discernement complet; il est 
lucide, il est sain d’esprit et sait parfaite- 
ment a quelle eventualite il s’expose en se 
confiant au chirurgien qui lui offre son con- 
cours. — Mais, quand il s’agit d’un aliene, 
d’un etre inconscient, incapable de savoir 
ce qu’il veut (puisqu’il est repute aliene et 
inconscient), en est-il de meme que dans le 
cas precedent? — Le chirurgien est-il autorise' 
a agir? 

La question se presente sous un tout autre 
aspect, et loin d’encourager la hardiesse ope'- 
ratoire du chirurgien, je crois au contraire 
qu’il est prudent, qu’il est moral de s’abstenir, 
et de ne pas faire subir a un malheureux prive 
de son libre arbitre, de tout discernement, des 
mutilations de sa personne dont il est inca¬ 
pable de mesurer la portee. — C’est la une 
question de medecine le'gale sur laquelle les 
pouvoirs publics qui s’occupent de la protec¬ 
tion des alienes auront a un moment I’occa- 
sion d’intervenir utilement. 
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Dans le domaine de la neurologie propre- 
ment dite, I’epilepsie, Tintervention chirur- 
gicale parait avoir ete suivie de certains 
succes qui ont encourage de nombreuses 
operations de trepanation , soit pour agir sur 
certaines regions speciales de I’encephale, 
soit pour decomprimer le cerveau a la suite 
d’enfoncement traumatique de la boite cra- 
nienne. 

Horsley, en Angleterre, a ete le champion 
actif convaincu de la trepanation chez les epi- 
leptiquesb Beaucoup de cas heureux ont paru 
donner raison a ses operations, et on a vu 
tres souvent les acces convulsifs disparaitre a 
la suite. 

II est vrai que I’epilepsie n’est guere qu’un 
syndrome, et quand on opere un epileptique, 
a moins qu’il n’y ait des lesions organiques 
du crane et des meninges ou de I’ecorce, expli- 
catives des attaques, on agit la plupart du temps 
a peu pres en aveugle. Si Tintervention chirur- 

I. Voir London carter Gray, The present aspect of the 
cerebral chirurgy alienist and neurologist, janvier 1892. 
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gicale semble donner quelques bons resultats, 
comment interpreter ces derniers, puisqu’on 
a cite des faits d’apres lesquels des operations 
entreprises sur des organes tres eloignes du 
cerveauontparu amener pareillementla dispa- 
rition de crises epileptiques ? — En outre, ces 
crises peuvent ne se montrer que de loin en 
loin, et on n’est jamais sur, apres six mois et 
meme un an depuis I’operation, quele malade 
soit reellement gueri. 

Toutefois I’epilepsie est fondamentalement 
une ne'vrose et non une maladie mentale. 
Neanmoins on sait combien les troubles psy- 
chiques sont souvent associes a ses manifes¬ 
tations. Certains troubles psychiques pour- 
ront done etre ameliores ou gueris par une 
intervention heureuse dans le traitement de 
I’epilepsie. Une observation de MM. Banbila 
et Pantaloni,publiee recemment, semble auto¬ 
riser cette esperance^ Toutes ces questions 
me paraissent dignes d’un tres grand interet. 
Je crois que pour le moment les audaces de 


Banbila et PantALON i, Ga^.des hopitaux, 
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la chirurgie de I’encephale ne doivent etre 
pratiquees qu’avec une extreme prudence, et 
verifieessurtout, au sujet des resultats eloignes 
de pseudo-guerisons auxquelles elles ont pu 
servir. 

Les troubles de I’idiotie ont encore, dans ces 
derniers temps,sollicite d’unefacon active I’in- 
tervention des chirurgiens. — Certains mede- 
cins, s’appuaynt sur des donnees scientifiques 
tres serieuses, ont soutenu la these que I’idio- 
tie, avec ses degres divers, etait due, dans 
certains cas, a des ossifications precoces de la 
boite cranienne qui, en neutralisant prematu- 
rement I’elasticite du crane, mettaient un obs¬ 
tacle inextensible a 1’expansion de la masse 
cerebrale en arretant ainsi prematurement son 
mouvement de developpement general et par- 
tiel. 

C’est la une donnee parfaitement legitime 
sur laquelle je me suis deja explique, et qui 
mene logiquement a I’ideede decomprimer chi- 
rurgicalement le cerveau de certains idiots, en 
rompant les sutures prematurees pour mettre 
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I’encephale a I’aise et lui permettre d’operer 
son mouvement d’expansion evolutif\ 

M. Lannelongue a ete I’interprete de cette 
conception de I’idiotie, et, persuade qu’en de- 
bridant les synostoses du crane on pouvait 
amener le sujet frappe dddiotie a se deVelop- 
per, il s’est mis a operer dans cette voie, et 
semble avoir obtenu des resultats tres encou- 
rageants ^ 

Le DV Prengrueber a opere un jeune enfant 
dans des conditions semblables, et une ame¬ 
lioration tres notable dans I’ensemble des fa- 
cultes mentales a ete obtenue a la suite de 
I’operation^ 

D’un autre cote, au Congres des alienistes 
tenu a Blois, le D"" Bourneville'^ a presente une 
serie de pieces anatomiques provenant de son 
service de Bicetre et tendant a prouver que 

1. Luys, Traite de pathologie mentale de I’idiotie, 
pp. 624 et suiv. Paris, 1891. 

2. Lannelongue, Congres frangais de chirurgie, 3i aout 
1891. 

3. Voir Prengrueber, Annales de psychiatric et d’hyp- 
nologie, 1892, p. 65. Resultats immediats d’une cranio- 
tomie. 

4. Congres des alienistes de 1892, seance du 31 mars 1892. 
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les conditions generales de la pathogenic de 
I’idiotie ne sont pas toutes imputables a la sy- 
nostose des sutures du crane; — qu’un certain 
nombre de cranes d’idiots n’etaient pas tons 
synostoses, et qu’en somme cette question de 
I’intervention chirurgicale dans le traitement 
de ridiotie comportait encore bien des indi¬ 
cations variees avec lesquelles il fallait comp¬ 
ter. — C’est une question qui ne fait actuelle- 
ment que d’etre posee, et I’avenir, I’experience, 
seuls, nous apprendront la valeur de ces nou- 
velles methodes de therapeutique cerebrale. 


CHAPITRE IX 


DE L’ACTION DE LA THERAPEUTIQUE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA FOLIEi 


Quelle est Taction de la therapeutique dans 
le traitement de la folie ? — Dans quelle mesure 
notre intervention est-elle efficace ? — C’est la 
un des problemes les plus delicats, sur lequel il 
est tres difficile de se prononcer d’une facon 
precise^ ? Car :— il ne s’agit pas, a ce propos, 
de considerer le malade isole en traitement 
actif, de se demander s’il guerira ou non, s’il 
sortira de la crise qu’il traverse plus ou moins 

1. Luys, Traite des maladies mentales. 

2. Savaige, Considerations sur la guerison de I’aliena- 
tion mentale (signes pronostiques). Revue des sciences me¬ 
dicates, t. IX, 1877, p. 244. 
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meurtri : — il faut songer encore aux germes 
morbides et hereditaires qu’il porte en lui, 
penser a sa descendance^ et supputer ainsi non 
seulement les influences morbides qui s’appe- 
santissent sur le sujet present, mais encore 
celles qui planent sur son evolution sociale et 
sa lignee. 

Ce que nous avons deja indique au sujet de 
la transmission hereditaire des psychopathies 
nous permet actuellement d’apprecier la gra- 
vite de semblables situations, en nous mon- 
trant dans quelles proportions redoutables 
les maladies mentales sevissent sur I’individu 
et sur sa descendance. 

Si I’on consulte les statistiques faites dans 
les grands asiles, d’une facon generale, au 
point de vue des cas de guerison, on est porte 
a admettre des resultats tres dignes d’interet. 

Griesinger, d’apres une statistique com- 
prenant plusieurs asiles d’Allemagne, arrive 
comme guerison au chiffre de 3i,33p. rooh 

I. Griesinger, P- 822 et suiv. 
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Esquirol notait la guerisoti absolue dans envi¬ 
ron le tiers des cas. 

Mais en est-il ainsi dans la realite? et I’etude 
suivie de cas morbides observes et consideres 
comme gueris an moment de la sortie de I’asile 
permet-elle d’arriver a des resultats aussi satis- 
faisants? 

Les statistiques des asiles publics, en effet, 
pechent forcement par defaut de suite dans 
les observations. Les diagnostics sont souvent 
irregulierement fails; les groupes morbides 
sont, en outre, arbitrairement repartis, si bien 
que les medecins, qui signent les feuilles de 
sortie sont bien loin d’etre convaincus d’avoir 
signe des certificats de guerisons stables. II y 
a ici un trompe-l’ceil dans la maniere de 
grouper les chiffres dont il faut savoir se 
rendre compte. II ne faut done pas accepter 
ces resultats comme I’expression reelle de ce 
qui se passe. 

Dans la pratique privee, nous voyons, au 
contraire, toute une autre serie de renseigne- 
ments. 

Lorsque les malades sont rendus a leur fa- 



286 LE TRAITEMENT DE LA FOLIE. 


milk, on pourrait of&ciellement les considerer 
comme gueris. Effectivement, ils sont a peu 
pres tranquilles; ils peuvent reprendre leurs 
occupations, leur vie normale, et cela pendant 
plusieurs mois consecutifs. — Mais peuvent- 
ils etre consideres comme debarrasses du mal 
hereditaire dont ils sont atteints? — sont-ils 
radicalement gueris et premunis contre des 
retours offensifs de leur maladie premiere? 

Evidemment, non. — Ils conservent tou- 
jours, plus ou moins affaiblies, les teintes du 
mal dont ils ont ete frappes. La maladie est 
toujours en puissance chez ’eux; et, vienne 
une cause occasionnelle, deux ans, trois ans, 
quinze et vingt-cinq ans apres leur sortie de 
I’asile, comme j’en ai vu quelques exemples, 
ils viennent de nouveau reclamer des soins 
pour de nouvelles attaques du mal qui les a 
frappes dans leur jeunesse. — Cela est la regie 
pour la plupart des psychopathies a marche 
envahissante (hallucinations persistantes et si- 
lencieuses, illusions, delires partiels), et ne 
presente d’exception que pour les cas de ma- 
nie et de melancolie aigues generalisees, qui 
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guerissent completement dans des proportions 
relativement considerables. 

Pour pouvoir avoir des donnees serieuses 
sur le pronostic des maladies mentales, il faut 
done etre dansla possibilite de suivre les ma- 
lades pendant de longues annees, connaitre le 
re'sultat de leur rentree dans la famille, voir 
comment ils se comportent dans les luttes de 
la vie, etjuger ainsi de la valeur deseffets ob- 
tenus par le traitement. 

Eh bien! plus j’observe et plus Je m’ap¬ 
plique a suivre attentivement les cas qui m’ont 
passe sous les yeux, plus j’acquiers cette con¬ 
viction que : — les maladies mentales, dans 
Pimmense majorite des cas, sont preparees 
par des dispositions vicieuses et originelles du 
cerveau, anterieures a toute secousse morale, 
et, — que une fois declarees, elles constituent, 
dans leur evolution lente a travers Porga- 
nisme, un processus morbide a marche fatale 
vers la demence, susceptible de laisser au sup¬ 
port quelques moments de repit, il est vrai. 
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mais neanmoins inexorable dans sa marche 
progressive. 

Pour un grand nombre d’individus prMis- 
poses hereditairement, le travail quotidien de 
la vie mentale n’est done qu’un acheminement 
lent vers la demence ou I’hebetude mentale. 
— A mesure que le travail d’invasion accen- 
tue sa marche, les sujets presentent certains 
symptomes d’une grande importance; — leurs 
hallucinations, surtout celles de I’ouie, se per- 
petuent sous forme silencieuse; — ils parlent 
de moins en moins, ils creent des mots nou- 
veaux en harmonie avec leur delire, ils adop- 
tent des attitudes speciales; ils se costument 
d’une facon bizarre et excentrique, et ramas- 
sent les menus objets qu’ils rencontrent, les 
conservent dans leurs poches et en font 
d’etranges collections. 

Au point de vue des formes diverses sous 
lesquelles ils se revelent, les processus psycho" 
pathiques sont d’un pronostic plus ou moins 
grave. — J’ai vu un grand nombre de sujets 
atteints de manie aigug, de delires partiels, 
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sortir victorieusement d’un certain nombre 
d’attaques et conserver pendant un certain 
temps les apparences de Pactivite et de la vi- 
gueur cerebrales. Cette survivance s’observe 
surtout chez les individus originellement in- 
telligents et qui conservent le gout du travail 
intellectuel; — mais, il faut bien le dire, le cer- 
veau, quelque intelligent qu’il soit, ne subit 
pas impunement ces secousses repetees, et, au 
bout d’un temps variable, ces memes sujets 
que j’ai vu guerir facilement d’un acces de 
manie aigue a trente-cinq ans, arrives vers 
rige de quarante ans, ont deserte la vie ac¬ 
tive, et sont passes a I’etat de non-valeurs so- 
ciales. 

J’ai vu pareillement un certain nombre de 
lypemaniaques simples, chez lesquels les fa- 
cultes intellectuelles etaient notablement res- 
pecte'es, sortir a leur honneur de la periode 
de depression qu’ils avaient traversee. — Je 
les ai revus a plusieurs reprises, a deux et trois 
ans de distance, retomber, se relever, pour 
retomber plus tard, et finalement s’acheminer, 
avec force bizarreries de caractere, avec ac- 
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compagnement d’extravagances, vers un etat 
de passivite de caractere^, la premiere etape 
de la demence. 

De meme pour les hallucines, — j’en ai 
rencontre un grand nombre poursuivis par 
des idees de persecution qui, sous I’influence 
de I’isolement et d’un traitement approprie, 
pouvaient etre aisement consideres comme 
gueris au moment de leur sortie. Mais, en sui- 
vant ces malades rendus a leurs families, j’ai 
appris bien souvent que, si le processus hallu- 
cinatoire s’etait eteint, c’etait aux depens de 
I’energie de I’esprit, et que le calme apparent 
des malades n’etait autre qu’un etat de de¬ 
mence meconnue. 

, Quant aux paralytiques, les donnees four- 
niespar la statistique au point de vue du pro- 
nostic ne sont pas moins sombres. C’est du 
moins ce qui resulte des chiffres empruntesa 

I. Unefemmedesoixanteans, citeeparTigges,e3t atteinte 
d’acces periodiques de melancolie depuis Page de vingt- 
quatre ans. A quarante ans, elle me son propre fils 
pendant un acces, puis, quinze ans plus tard, un enfant 
etranger, et enfin, en 1870, finit par se suicider. {Ann. 
med.-psych., t. I, p. 283.) 
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mon observation personnelle et dont j’ai pre- 
cedemment cite les resultats^ 

Quoi qu’on en ait dit, et malgre le dire 
d’auteurs ayant autorite dans la matiere, je 
suis porte a croire que I’on ne guerit pas plus 
actuellement de la paralysie generale (bien et 
dument confirmee), qu’on ne guerit du tabes 
dorsalis, de la paral37^sie agitante, de la scle¬ 
rose en plaques. — Ce sont la des processus 
sclerosiques congeneres qui, une fois implan- 
tes dans le systeme nerveux, poursuiventfatale- 
ment leur cours et ne 14 chent pas leur proie. 

Je suis done dispose a considerer ces preten- 
dues guerisons comme des faits incomplete- 
ment observes et surtout incompletement 
suivis par des personnes du monde incom- 
petentes, lesquelles a un malade tranquille 
et a moitie' en demence delivrent volontiers 
un certificat de sanite et de verdeur d’esprit. 

Ces reflexions nous montrent combien est 

I. Luys, Traite de pathologie mentale, p. 611. Baillarger 
est arrive a des conclusions statistiques a peu pres sem- 
blables. {Ann. med.-psych., iSSg, p. 341.) 
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grave la question du pronostic quand on voit 
eclater subitement chez un jeune sujet un acces 
d’alienation mentale; car il faut songer imme- 
diatemeht que, si cet acces sous I’influence 
d’un traitement bien dirige, peut n’avoir qu’une 
duree relativement minime, la gravite du mal 
est tout entiere pour I’avenir, attendu qu’une 
fois gueri, ce mal ne sera la plupart du temps 
qu’assoupi, qu’il est destine a reapparaitre, et 
a bouleverser desormais I’economie d’une exis¬ 
tence tout entiere et celle de sa famille. 

Ces reserves etant fakes au point de vue du 
pronostic general, voyons ce que I’experience 
nous permet de reconnaitre au sujet de certaines 
conditions speciales des sujets interesses. 

1° Age. — Plus les sujets sont jeunes, plus 
ils ont d’elasticite pour revenir a Pequilibre 
de la sante, et plus, en meme temps, ils of- 
frent de ressources a la therapeutique, — sui- 
vant Guislain, a vingt-cinq ans on guerit six 
alienes Sur dix, et a soixante ans on en guerit 
3 o p. 100. 
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2 ° Sexe. — Le sexe ne parait pas avoir d’in- 
fluence importanteau point de vue du nombre 
des guerisons, car dans la population deschro- 
niques des asiles le nombre des hommes et celui 
des femmes se balance a peu pres. — Chez les 
femmes on constate souvent des guerisons ino- 
pinees. II y a chez elles des pseudo-demences 
qui se dissipent quelquefois d’une facon subite, 
et au bout d’un an a dix-huit mois produisent 
de veritables resurrections de Tactivite men- 
tale. 

Les maladies mentales suite des couches 
guerissent plus facilement, au moins a la suite 
des premieres parturitions, — Chez les jeunes 
sujets, lorsque la puerperalite est en jeu, le 
pronostic est en general plus favorableh 

3° L’influence pathogenique des circon- 
stances qui ont determine I’explosion de I’acces 
a une grande importance pour le pronostic. 

Lorsqu’un acces eclate a la suite d’une cause 

I. Marge, Influence de la grossesse et de 1’accouchement 
sur la guerison de I’alienation mentale. (Awn. med.-psych., 
1857, p. 3i6.) 
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bien nettement efficace, qu’il s’agisse.d’unacces 
de manie ou de lypemanie aigug, la reaction de 
I’organisme suit son cours regulier. — Apres 
le choc, la reparation se fait physiologiquement 
et le malade peut guerir aussi surement que 
s’il s’agissait d’un traumatisme purement phy¬ 
sique ayant contusionne Torganisme. 

Mais lorsque la chute resulte de causes mul¬ 
tiples, d’incidents mal determines; lorsque 
dans la famille on recherche des minuties, 
des incidents sans valeur pour s’en rendre 
compte, la situation s’assombrit, car I’invasion 
de la maladie ne peut s’expliquer que par une 
preparation lente et progressive, a laquelle I’in- 
cident exterieurn’afait qu’apporterun minime 
appoint. 

Ainsi, chez les jeunes filles, les chagrins de 
coeur, les emotions d’un manage contrarie 
(etant donneeune bonne sante anterieure) gue- 
rissent generalement assez bien apres trois ou 
quatre mois de traitement, —Mais, par contre, 
lorsqu’il n’y a pas de motif legitime pour ex- 
pliquer les troubles de I’esprit, lorsque le sujet 
accuse de vagues scrupules, des terreurs ima- 
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ginaires, des visions erronees, etc., le pronos- 
tic doit etre reserve, car il est evident que les 
causes mises en avant ne sont qu’un insigni- 
fiant pretexte. 

4 “ Le pronostic devra encore etre considere 
comme plus ou moins serieux, dans un cas 
donne, suivant quel’individu interesse est des¬ 
tine a trouver en rentrant dans son interieur 
les memes conditions d’irritation, d’inquietude 
et d’emotion qui ont determine sa chute. 

Une jeune femme, par exemple, qui par suite 
de la faiblesse, de I’incapacite ou des violences 
deson mari, a perdu momentanementla raison 
se trouve fort compromise, au point de vue de 
la consolidation de sa guerison lorsqu’elle ren¬ 
contre au logis les memes influences familiales 
qui ont determine sa maladie. 

Par contre, on comprend aisement combien 
un interieur calme, un entourage affectueux. 
destine a recevoir le blesse convalescent sera 
favorable au raffermissement definitif. 

5° L’influence des habitudes de 1’esprit et du 
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caractere a encore une portee considerable au 
point devuede [’appreciation du pronosticdans 
un cas donne. — Chez les individus instruits, 
lorsque le gout du travail intellectuel persiste, 
celui de la lecture par exemple, c’est un heu- 
reux element qui pendant de longues annees 
peut contrebalancer les effets envahissants de 
la demence. 

J’ai observe ainsi certains hallucines qui 
pouvaient encore se livrer a certains tra- 
vaux d’erudition (sans valeur serieuse, il est 
vrai), lesquels neanmoins formaient une sorte 
de derivation a leurs preoccupations halluci- 
natoires. — J’ai constate que cette tendance 
a faire montre d’aptitudes intellectuelles supe- 
rieures se developpait principalement chez 
certains paralytiques au debut, et se manifes- 
tait par des tendances a ecrire beaucoup, a des- 
siner et a se livrer a la culture des languesh 

I. II est bon cependant de ne pas se laisser prendre a 
certaines apparences d’activite intellectuelle. Un certain 
nombre d’alienes, par habitude et par contenance, parais- 
sent lire un journal et s’interesser a cette lecture. —II n’en 
est rien cependant. Demandez-leur ce qu’ils ont lu, ils sont 
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II est encore un fait important a noter an 
point de vue des donnees generales du pronos- 
tic : c’est que les individus de mceurs faciles, 
de caractere doux et debonnaire, sont moins 
resistants aux efforts de la demence que les in¬ 
dividus a tendances opposees; chez les pre¬ 
miers elle trouve un terrain prepare. 

Chez ceux, au contraire, qui ontune humeur 
acariatre, agressive, concentree, la lutte est 
plus prolongee et la degradation mentale est 
moins hative. 

6 ° Le mode d’evolution de I’acces psychopa- 
thique presente encore quelques elements inte- 
ressants au point de vue du pronostic : 

Ainsi, il est reconnu que la plupart des ma¬ 
ladies mentales ont une marche reguliere et 
des etapes fixes qu’elles doivent successivement 
parcourir, — une periode d’ascension, de cul¬ 
mination et de defervescence. 

Lorsque revolution naturelleest entravee, il 


la plupart du temps incapables d’en rendre le moindre 
compte; ils se contentent de placer le journal devant eux 
par habitude sans avoir lu une ligne. 
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faut redouter quelque chose d’insolite dans les 
suites; — la guerison de I’acces ne doit pas etre 
trop hitive pour etre serieuse; il faut savoir se 
mefier d’une amelioration trop rapide, qui, la 
plupart du temps, est suivie de rechute imme-. 
diate, 

II faut encore savoir se mefier .dans les 
acces de manie lorsque, a la suite d’excita¬ 
tions prolongees, la periode de calme s’exa- 
gere, lorsque les malades sont trop tran- 
quilles et qu’insensiblement une phase de 
depression s’accuse, car alors on est en pre¬ 
sence d’une forme alternante de manie qui 
fait sa premiere apparition et qui peut deve- 
nir periodigue. 

II faut encore accepter comme pronostic 
favorable, lorsque dans un acces d’agitation le 
malade. a des instants lucides, lorsqu’on peut 
fixer momentanement son attention et qu’il 
donne des echappees de reponses appro- 
priees a la realite ambiante. — II est a sup- 
poser que dans ces cas les deux lobes ce- 
rebrauxne sont pas simultanement interesses, 
et que si Tun d’eux est en plein delire, 
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I’autre est encore en confiit avec le monde 
exterieur^ 

7 “ Le retour du sommeil, la disparition de 
I’excitation nocturne sont encore d’un pronos- 
tic favorable, surtout chez les malades qui 
ont eu une periode d’excitation prolongee. 

Le retour des facultes emotives doit etre 
considere pareillement comme d’un heureux 
augure et comme la manifestation du reveil 
complet des facultes mentales. — Lorsque les 
malades ont le desir spontane de revoir leurs 
parents, d’etre entoures des affections de fa- 
milkj on pent considerer cette manifestation 
comme I’expression de la guerison confirmee, 
et surtout lorsqu’ils ont la conscience qu’ils 
ont ete malades^ 

8 ° II est enfin une consideration toute spe- 

I. Chez une jeune femme en pleine agitation maniaque, 
avec tentatives de suicide, j’ai pu, rien que par ce simple 
fait, I’obtention de quelques paroles sensees echappees fa 
et la au milieu du delire le plus incoherent, porter un 
pronostic favorable et, a trois mois de distance, predire le 
retour a la sante. 
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dale qui infiue d’une maniere generale sur le 
pronostic qu’on a a porter dans un cas donne: 
c’est quand la maladie est encore recente et 
qu’on a pu, en quelque sorte, lui appliquer 
immediatement le traitement approprie; parce 
qu’alors elle est a I’etat jeune, et qu’elle n’a pas 
eu encore le temps de s’implanter profonde- 
ment dans I’intimite de -la trame nerveuse. 

II est en effet reconnu actuellement que les 
maladies mentales s’ameliorent d’autant mieux 
qu’elles sont traitees a une epoque plus rap- 
prochee de leur debuts 

9° Le pronostic general des maladies men- 

I. On s’est demande souvent, sans pouvoir avoir des 
donnees satisfaisantes, si les troubles psychiques de Palie- 
nation mentale etaient par eux-memes une condition de 
longevite, si les alienes vivaient plus longtemps, comme 
duree moyenne, que les autres hommes. 

Stolzner de Hubertusburg a fait quelques recherches a 
ce sujet et est arrive aux conclusions suivantes qui inte- 
ressent principalement les femmes : 

Une femme atteinte de folie chronique a des chances 
d’atteindre Page de quarante-cinq a quarante-six ans. L’4ge 
au moment de Pinvasion de la maladie a une grande in¬ 
fluence sur la duree de la vie. Les alienes n’atteignent pas 
la moyenne de la longevite humaine. (Ann. med.-psych., 
1879, t. I, p. 485.) 
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tales, qui s’appuie sur les donnees que nous 
venous successivement de p'asser en revue, 
peut pour chaque cas particulier trouver une 
complication dans une serie d’incidents spe- 
ciaux venant se jeter a la traverse, et donner 
a la maladie en e'volution une allure irregu- 
liere. 

C’est ainsi que le delire hallucinatoire porte 
a ses extremes limites, les acces de fureur, la 
stupeur prolongee, I’aphagie, les impulsions au 
suicide, Pusure des forces d’assimilation, les 
congestions subites soitdu cote de Pencephale, 
soit du cote des poumons, Petat de Pinnerva- 
tion du cceur, les tendances syncopales, les 
retentions d’urine, peuvent devenir des ele¬ 
ments perturbateurs graves, qui assombrissent 
le pronostic et compromettent directement la 
vie du sujet. 

II faut done dans tous les cas ne pas se con- 
tenter de faire Pexamen quotidien et reitere du 
malade au point de vue de Palteration de ses 
facultes mentales, mais le connaitre dans ses 
rouages organiques et faire a fond Pexamen 
Clinique. 
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10° En general on pent dire qne les SLCch 
generalises de manie on de melancolie sont 
curables et que les folies partielles sont 
persistantes et incurables. — Plus la periode 
d’incubation a ete longue et vaguement accen- 
tuee, plus Favenir du malade sera grave. 

Si Fetat d’excitation ou de depression reste 
stationnaire au bout de six mois, les chances de 
guerison sontmoins grandes ques’il survenait 
des moments de repit. 

En general, les psychopathies qui com- 
mencent au printemps guerissent en automne. 
Celles qui debutent en automne guerissent au 
printemps. 

Dans le second semestre les chances de gue¬ 
rison sont moins grandes, et dans la seconde 
annee elles s’attenuent encore. Apres la qua- 
trieme annee, les guerisons se font de plus en 
plus rares, et les cas de guerisons tardi.ves que 
Fon a citees, et que j’ai relevees dans un travail 
special ne sont pas aussi peremptoires que cer¬ 
tains ont ete portes a I’admettreh 

I. Luys. Des guerisons tardives dans la folie. — L’Ence- 
phale, 1883, p. 266 . 
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Le retour de rembonpoint, lorsqu’il n’est 
pas accompagtie d’un amendement parallele de 
la sante mentale, exprime encore un pronostic 
defavorable. — Quoique ce fait ne soitpas un 
symptome frequent chez les alienes chroniques 
lesquels, la plupart du tempsjassimilent mal 
leur nourriture et presentent une teinte ane- 
mique et bistree du tegument tres caracte'ris- 
tique, — neanmoins il faut tenir compte de 
cette obesite et la conside'rer de mauvais au- 
gure, surtout chez des sujets encore jeunes. 
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TITRE PREMIER 

DES ETABLISSEMENTS D’ALIENES 

Article premier. — Chaque departement 
est tenu d’avoir un etablissement public, spe- 
cialement destine a recevoir et soigner les 
alienes, ou de trailer, a cet effet, avec un eta¬ 
blissement public ou prive, soit de ce departe¬ 
ment, soit d’un autre departement. 

I. Nous donnonsici le texte integral de la loi de i838sur 
les alienes, actuellement encore en vigueur. On sait en 
effet qu’un projet nouveau a ete presente au Parlement et 
apportera des modifications a certains articles.—Nous n’a- 
vons pas ici a discuter ni la valeur ni Popportunite des re¬ 
formes proposees. Nous ne remplissons que le rolede sim¬ 
ple rapporteur.- 


20 
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Les traites passes avec les e'tablissetnents 
publics ou prives devront etre approuves par 
le ministre de I’lnteYieur. 

Art. 2. — Les etablissements publics con- 
sacres aux alienes sent places sous la direction 
de I’autorite publique. 

Art. 3 . — Les etablissements prives consa- 
cres aux alienes sont places sous la surveillance 
de Pautorite publique. 

Art. 4. — Le prefer et les personnes specia- 
lement deleguees a cet efifet par lui ou par le 
ministre de I’Interieur, le president du tribu¬ 
nal, le procureur du Roi, le juge de paix, le 
maire de la commune, sont charges de visiter 
les etablissements publics ou prives consacres 
aux alienes. 

Ils recevront les reclamations des personnes 
qui y serontplacees, et prendront, a leur egard, 
tous renseignements propres a faire connaitre 
leur position.' 

Les etablissements prives seront visites a 
des jours indetermines, une fois au moins 
chaque trimestre, par le procureur du Roi de 
Parrondissement. Les etablissements publics 
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le seront de la meme maniere, une fois au 
moins par semestre. 

Art. 5 . — Nul ne pourra diriger ni former 
un etablissement prive consacre aux alienes 
sans I’autorisation du Gouvernement. 

Les etablissements prives consacres au trai- 
tement d’autres maladies ne pourront recevoir 
les personnes atteintes d’alienation mentale, 
a moins qu’elles ne soientplacees dans un local 
entierement separe. 

Ges etablissements deyront etre, a cet effet, 
specialement autorises par le Gouvernement, 
et seront soumis, en ce qui concerne les alienes, 
a toutes les obligations prescrites par la pre¬ 
sente loi. 

Art. 6. — Des reglements d’administration 
publique determineront les conditions aux- 
quelles seront accordees les autorisations enon- 
cees en Tarticle precedent, les cas ou elles 
pourront etre retirees, et les obligations aux- 
quelies seront soumis les etablissements au¬ 
torises. 

Art. 7. — Les reglements interieurs des 
etablissements publics consacres, en tout ou 
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en partie au service des alienes seront, dans 
les dispositions relatives a ce service, soumis 
a I’approbation du ministre de I’lnterieur. 


TITRE II 

DES PLACEMENTS FAITS DANS LES 
ETABLISSEMENTS D’ALIENES 

SECTION I 

DES PLACEMENTS VOLONTAIRES 

Art. 8. —Les chefs ou preposes responsa- 
bles des etablissements publics et les directeurs 
des etablissements prives et consacres aux 
alienes ne pourront recevoir une personne 
atteinte d’alienation mentale, s’il ne leur est 
remis : 

1° Une demande d’admission contenant les 
nom, profession , age et domicile, tant de la 
personne qui la formera que de celle dont le 
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placement sera reclame, et I’indication du de- 
gre de parente ou, a defaut, de la nature des 
relations qui existent entre elles. 

La demande sera ecrite et signee par celui 
qui la formera, et, s’il ne salt pas e'crire, elle 
sera recue par le maire ou le commissaire de 
police, qui en donnera acte. 

Les chefs, preposes ou directeurs, devront 
s’assurer, sous leur responsabilite, de I’indivi- 
dualite de la personne qui aura forme la de¬ 
mande, lorsque cette demande n’aura pas ete 
recue par le maire ou le commissaire de po¬ 
lice. 

Si la demande d’admission est formee par 
le tuteur d’un interdit, il devra fournir, a 
I’appui, un extrait du jugement d’interdiction 

2° Un certificat de medecin constatant I’etat 
mental de la personne a placer, et indiquant 
les particularites de sa maladie et la necessite 
de faire traiter la personne designee dans un 
etablissement d’alienes, et de I’y tenir ren- 
fermee. 

Ce certificat ne pourra etre admis, s’il a ete 
delivre plus de quinze jours avant sa remise 



3io 


LE TRAITEMENT DE LA FOLIE. 


au chef ou directeur^ s’il est signe d’un medecin 
attache' a I’etablissement, ou si le medecin si- 
gnataire est parent ou allie, au second degre 
inclusivement, des chefs ou proprietaires de 
I’etablissement ou de la personne qui fera ef- 
fectuer le placement. 

En cas d’urgence, les chefs des etablisse- 
ments publics pourront se dispenser d’exiger 
le certificat du medecin. 

3 “ Le passeport ou toute autre piece propre 
a constater I’individualite de la personne a 
placer. 

II sera fait mention de toutes les pieces pro- 
duites dans un bulletin d’entree, qui sera ren- 
voye', dans les vingt-quatre heures, avec un 
certificat du medecin de I’etablissement et la 
copie de celui ci-dessus mentionne, au prefet 
de police a Paris, au prefet ou au sous-prefet 
dans les communes chefs-lieux de departement 
ou d’arrondissement, et aux maires dans les 
autres communes. Le sous-prefet, ou le maire, 
en fera immediatement I’envoi au prefet. 

Art. 9. — Si le placement est fait dans un 
etablissement prive, le prefet, dans les trois 
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jours de la reception du bulletin, chargera un 
ou plusieurs hommes de Tart de visiter la 
personne designee dans ce bulletin, a I’effet de 
constater son etat mental et d’en faire rapport 
sur-le-champ. II pourra leur adjoindre telle 
autre personne qu’il designera. 

Art. 10. — Dans le meme delai, le prefet 
notifiera administrativement les nom, pro¬ 
fession et domicile tant de la personne placee 
que de celle qui aura demande le placement: 
1° au procureur du Roi de I’arrondissement 
du domicile de la personne placee; 2° au pro¬ 
cureur du Roi de I’arrondissement de la si¬ 
tuation de Petablissement : ces dispositions 
seront communes aux etablissements publics 
et prives. 

Art. II. — Quinze jours apres le placement 
d’une personne dans un etablissement public 
ou prive, il sera adresse au prefet, conforme'- 
ment au dernier paragraphe de I’article 8, un 
nouveau certiflcat du medecin de Tetablisse- 
ment; ce certificat confirmera ou rectifiera, 
s’il y a lieu, les observations contenues dans 
le premier certificat, en indiquant le retour 
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plus ou moins frequent des acces ou des actes 
de demence. 

Art. 12. — II y aura, dans chaque etablisse- 
ment, un registre cote et paraphe par le maire, 
sur lequel seront immediatement inscrits les 
nom, profession, age et domicile des person- 
nes placees dans les etablissements, la mention 
du jugement d’interdiction, si elle a ete pro- 
noncee, et le nom de leur tuteur; la date de 
leur placement, les nom, profession et de- 
meure de la personne, parente ou non pa- 
rente, qui I’aura demande. Seront egalement 
transcrits sur ce registre : i” le certificat du 
medecin, joint a la demande d’admission; 
2" ceux que le medecin de I’etablissement devra 
adresser a Tautorite, conformement aux ar¬ 
ticles 8 et 11. 

Le medecin sera tenu de consigner sur ce 
registre, au moins tons les mois, les change- 
ments survenus dans I’etat mental de chaque 
malade. Ce registre constatera egalement les 
sorties et les deces. 

Ce registre sera soumis aux personnes qui, 
d’apres Particle 4, auront le droit de visiter 
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I’etablissement, lorsqu’elles se presenteront 
pour en faire la visite; apres Pavoir Lerminee, 
elles apposeront sur le registre leur visa, leur 
signature et leurs observations, s’il y a lieu. 

Art. i3. — Toute personne place'e dans un 
etablissement d’alienes cessera d’y etre retenue 
aussitot que les medecins de Petablissement 
auront declare, sur le registre enonce en Par¬ 
ticle prece'dent, que la guerison est obtenue. 

S’il s’agit d"un mineur ou d’un interdit, il 
sera donne immediatement avis de la declara¬ 
tion des medecins aux personnes auxquelles il 
devra etre remis et au procureur du Roi. 

Art. 14. — Avant meme que les medecins 
aient declare la guerison, toute personne place'e 
dans un etablissement d’aliene's cessera egale- 
ment d’y etre retenue des que la sortie sera 
requise par Pune des personnes ci-apres de'si- 
gnees, savoir ; 

1° Le curateur nomme en execution de Par¬ 
ticle 38 de la presente loi; 

2“ L’epoux ou Pe'pouse; 

3° S’il n’y a pas d’epoux ou d’epouse, les 
ascendants; 
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4 " S’il n’y a pas d’ascendants, les descen-. 
dants; 

5 “ La personne qui aura signe la demande 
d’admission, a moins qu’un parent n’ait de¬ 
clare s’opposer a ce qu’elle use de cette faculte 
sans I’assentiment du conseil de famille; 

6 “ Toute personne a ce autorisee par le con¬ 
seil de famille, 

S’il resulte d’une opposition notifi.ee au chef 
de Petablissement par un ayant-droit qu’il y a 
dissentiment soit entre les ascendants, soit 
entre les descendants, le conseil de famille pro- 
noncera. 

Neanmoins, si le medecin de I’etablissement 
est d’avis que I’etat mental du malade pourrait 
compromettre I’ordre public ou la surete des 
personnes, il en sera donne prealablement con- 
naissance au maire, qui pourra ordonner im- 
mediatement un sursis provisoire a la sortie, a 
la charge d’en referer, dans les vingt-quatre 
heures, au prefet. Ce sursis provisoire cessera 
de plein droit a I’expiration de la quinzaine, 
si le prefet n’a pas, dans ce delai, donne d’or- 
dres contraires, conformement a Particle 21 
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ci-apres. L’ordre du maire sera transcrit sur le 
registre tenu en execution de I’article 12. 

En cas de minorite ou d’interdiction, le tu- 
teur pourra seul requerir la sortie. 

Art. 1 5. — Dans les vingt-quatre heures de 
la sortie, les cliefs, preposes ou directeurs en 
donneront avis aux fonctionnaires designes 
dans le dernier paragraphe de Particle 8, et 
leur feront connaitre le nom et la residence 
•des personnes qui auront retire le malade, son 
etat mental au moment de sa sortie, et, autant 
que possible, Pindication du lieu ou il aura 
ete conduit. 

Art. 16 . — Le prefet pourra toujours or- 
donner la sortie immediate des personnes pla- 
cees volontairement dans les etablissements 
d’alienes. 

Art. 17. — En aucun cas Pinterdit ne pourra 
etre remis qu’a son tuteur, et le mineur, qu’a 
ceux sous Pautorite desquels il est place par 
la loi. 
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SECTION II 

DES PLACEMENTS ORDONNES PAR 
l’autorite PUBLIQUE 

Art. 18. — A Paris, le prefer de police,- et, 
dans les departements, les prefers ordonne- 
ronr d’office le placemenr, dans un erablisse- 
menr d’alienes, de roure personne, inrerdireou- 
non inrerdire, donr I’erar d’alienarion compro- 
merrrair I’ordre public ou la surere des per- 
sonnes. 

Les ordres des prefers seronr morives er de- 
vronr enoncer les circonsrances qui les auronr 
rendus necessaires. Ces ordres, ainsi que ceux 
qui seronr donneS conformemenr aux arricles 
19, 20, 21 er 23 , seronr inscrirs sur un regisrre 
semblable a celui qui esr prescrir par I’arri- 
cle 12 ci-dessus, donr roures les disposirions 
seronr applicables aux individus places d’office. 

Art. 19. — En cas de danger imminenr, ar- 
resre par le cerrificar d’un medecin ou par la 
nororiere publique, les commissaires de police 
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a Paris, et les maires dans les autres com¬ 
munes, ordonneront, a I’egard des personnes 
atteintes d’alienation mentale, toutes les me- 
sures provisoires necessaires, a la charge d’en 
referer dans les vingt-quatre heures au prefet, 
qui statuera sans delai. 

Art. 20 . — Les chefs, directeurs ou prepo¬ 
ses responsables des etablissements seront 
tenus d’adresser aux prefets, dans le premier 
mois de chaque semestre, un rapport redige 
par le medecin de I’etablissement sur Petat de 
chaque personne qui y sera retenue, sur la 
nature de sa maladie et les resultats du trai- 
tement. 

Le prefet prononcera sur chacune indivi- 
duellement,ordonnera sa maintenue dans I’eta¬ 
blissement ou sa sortie. 

Art. 21 . — A Pegard des personnes dont 
le placement aura ete volontaire, et dans le 
cas ou leur etat mental pourrait compromettre 
Pordre public ou la surete des personnes, le 
prefet pourra, dans les formes tracees par le 
deuxieme paragraphe de Particle i8, decerner 
un ordre special, a Peffet d’empecher qu’elles 
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ne sortent de I’etablissement sans son auto- 
risation, si ce n’est pour etre placees dans un 
autre etablissement. 

Les chefs, directeurs ou preposes respon- 
sables, seront tenus de se conformer a cet 
ordre. 

Art. 22. — Les procureurs du Roi seront 
informes de tons les ordres donnes en vertu 
des articles i8, 19, 20 et 21. 

Ces ordres seront notifies au maire du do¬ 
micile des personnes soumises au placement, 
qui en donnera immediatement avis aux fa¬ 
milies. 

II en sera rendu compte au ministre de Pin- 
terieur. 

Les diverses notifications prescrites par le 
present article seront faites dans les formes 
et delais enonces en Particle 10. 

Art. 23 . — Si, dans Pintervalle qui s’ecou- 
lera entreles rapports ordonnes par Particle 20, 
les medecins declarent, sur le registre tenu en 
execution de Particle 12, que la sortie peut 
etre ordonnee, les chefs, directeurs ou prepo¬ 
ses responsables des etablissements, seront 
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tenus, sous peine d’etre poursuivis conforme- 
ment a Particle 3 o ci-apres, d’en referer aussi- 
tot au prefet, qui statuera sans delai. 

Art. 24. — Les hospices et hopitaux civils 
seront tenus de recevoir provisoirement les 
personnes qui leur seront adressees en vertu 
des articles 18 et 19, jusqu’a ce qu’elles soient 
dirigees sur Petablissement special destine a 
les recevoir, aux termes de Particle i", ou 
pendant letrajetqu’ellesferont pour s’y rendre. 

Dans toutes les communes ou il existe des 
hospices ou des hopitaux, les alienes ne pour- 
ront etre deposes ailleurs que dansces hospices 
ou hopitaux. Dans les lieux ou il n’en existe 
pas, les maires devront pourvoir a leur loge- 
ment, soit dans une hotellerie, soit dans un 
local loue a cet elFet. 

Dans aucun cas, les alienes ne pourront etre 
ni conduits avec les condamnes ou les preve- 
nus, ni deposes dans une prison. 

Ces dispositions sont applicables a tous les 
alienes diriges par Padministration sur un eta- 
blissement public ou prive. 
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SECTION III 

DEFENSES DU SERVICE DES ALIENES 

Art, 25. —Les alienes dont le placement 
aura ete ordonne par le prefer, et dont les 
families n’auront pas dernande Padmission 
dans un etablissement prive, seront conduits 
dans I’etablissement appartenant au departe- 
ment, ou avec lequelil aura traite. 

Les alienes dont I’etat mental ne compro- 
mettrait point I’ordre public ou la surete des 
personnes y seront egalement admis, dans les 
formes, dans les circonstances et aux conditions 
qui seront reglees par le con sell general, sur 
la proposition du prefer, et approuvees par le 
ministre. 

Art. 20. — La depense du transport des 
personnes dirigees par I’administration sur les 
etablissements d’alienes sera arretee par le 
prefer, sur le memoire des agents preposes a 
ce transport. 

La depense de I’entretien, du sejour et du 
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traitement des personnes placees paries depar- 
tements dans les etablissements prives sera 
fixee par les traites passes par le departement, 
conformement a Particle i". 

Art. 27. — Les depenses enoncees en Par¬ 
ticle precedent seront a la charge de ceux aux- 
quels il pent etre demande des aliments, aux 
termes des articles 2 o 5 et suivants du Code 
civil. 

S’il y a contestation sur Pobligation defour- 
nir des aliments ou sur leur quotite, il sera 
statue par le tribunal competent, a la diligence 
de Padministrateur designe en execution des 
articles 3 i et 32 . 

Le recouvrement des sommes dues sera 
poursuivi et opere a la diligence de Padminis- 
tration de Penregistrement et des domaines. 

Art. 28. — A defaut, ou en cas d’insuffi- 
sance des ressources enoncees en Particle pre¬ 
cedent, il y sera pourvu sur les centimes affec- 
tes, par la loi de finances, aux depenses or- 
dinaires du departement auquel Paliene appar- 
tient, sans prejudice du concours de la com¬ 
mune du domicile de Paliene, d’apres les bases 
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proposees par le conseil general sur I’avis du 
prefer, et approuvees par le Gouvernement. 

Les hospices seront tenus a une indemnite 
proportionnee au nombre des alienes dont le 
traiternent ou I’entretien etait a leur charge, et 
qui seraient places dans un etablissement spe¬ 
cial d’alienes. 

En cas de contestation, il sera statue par le 
conseil de prefecture. 


SECTION IV 

DISPOSITIONS COMMUNES 
A TOUTES LES PERSONNES PLACEES DANS 
LES ET ABLISSEMENTS o’ALIJfiNES. 

Art.- 29. — Toute personne placee ou rete- 
nuedans un etablissement d’alienes, sontuteur, 
si elle est mineure, son curateur, tout parent 
ou ami, pourront, a quelque epoque que ce 
soit, se pourvoir devant le tribunal du lieu de 
la situation de I’etablissement, qui, apres les 
verifications necessaires, ordonnera, s’il y a 
lieu, la sortie immediate. 
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,Les personnes qui auront demande le pla¬ 
cement, et leprocureur du Roi, d’office, pour- 
ront se pour voir aux memes fins. 

Dans le cas d’interdiction, cette demande nc 
pourra etre formee que par le tuteur de I’in- 
terdit. 

La decision sera rendue, sur simple requete, 
en chambre du conseil et sans delai; elle ne 
sera point motivee. 

La requete, lejugement et les autres actes 
auxquels la reclamation pourrait donner lieu, 
seront vises pour timbre et enregistres en 
debet. 

Aucunes requetes, aucunes reclamations 
adressees, soit a Tautorite judiciaire, soit a I’au- 
torite administrative, ne pourront etre suppri- 
mees ou retenues par les chefs d'etablisse- 
ments, sous les peines portees au titre III ci- 
apres. 

Art. 3 o. — Les chefs, directeurs ou preposes 
responsables ne pourront, sous les peine^ 
portees par I’article 120 du Code penal, rete- 
nir une personne placee dans un etablissement 
d’alienes des que sa sortie aura ete ordonnee 
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par le prefet, aux termes des articles i6, 20.et 
23 , ou par le tribunal, aux termes de Par¬ 
ticle 29, ni lorsque cette personne se trouvera 
dans les cas e'nonces aux articles i 3 et 14. 

Art. 3i. — Les commissions administra- 
tives ou de surveillance de s hospices ou eta 
blissements publics d’alienes exerceront, a 
regard des personnes non interdites qui y se- 
ront placees, les fonctions d’administrateurs 
provisoires, Elies designeront un de leurs 
membres pour les remplir : I’administrateur 
ainsi designe procedera au recouvrement des 
sommes dues a la personne placee dans Peta- 
blissement et a Pacquittement de sesdettes: 
passera des baux qui ne pourront exceder trois 
ans, et pourra meme en vertu d’une autorisa- 
tion speciale accordee par le president du tri¬ 
bunal civil, faire vendre le mobilier. 

Les sommes provenant soit de la vente, 
soit des autres recouvrement^, seront versees 
directement dans la caisse de Petablissement, 
et seront employees, s’il y a lieu, au profit 
de la personne placee dans Petablissement. 

Le cautionnement du receveur sera affecte a 
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la garantie desdits deniers, par privilege aux 
creances de toute autre nature. 

Neanmoins, les parents, I’epouxou I’e'pouse 
des personnes placees dans des etablissements 
d’alienes diriges ou surveilles par des commis¬ 
sions administratives, ces commissions elles- 
memes, ainsi que le procureur du Roi, pour- 
ront toujours recourir aux dispositions des 
articles suivants. 

Art. 32. — Sur la demande des parents, de 
I’epoux ou de Pepouse, sur celle dela commis¬ 
sion administrative ou sur la provocation, 
d’office, du procureur du Roi, le tribunal civil 
du lieu du domicile pourra, conformement a 
Particle 497 du Code civil, nommer, en cham- 
bre du conseil, un administrateur provisoire 
aux biens de toute personne non interdite pla- 
cee dans uri etablissement d’alienes. Cette no¬ 
mination n’aura lieu qu’apres deliberation du 
conseil de famille, et sur les conclusions du 
procureur du Roi. Elle ne sera pas sujette a 
Pappel. 

Art. 33. — Le tribunal, sur la demande de 
Padministrateur provisoire, ou a la diligence 
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du procureur du Roi, designera un manda- 
taire special a Pelfet de representer en justice 
tout individu non interdit et place ou retenu 
dans un etablissement d’aliene's_, qui serait 
engage dans une contestation judiciaire au 
moment du placement, ou contre lequel une 
action serait intentee posterieurement. 

Le tribunal pourra aussi, dans le cas d’ur- 
gence, designer un mandataire special a I’effet 
d’intenter, au nom des memes individus, une 
action mobiliere ou immobiliere. L’adminis- 
trateur provisoire pourra, dans les deux- cas, 
etre designe pour mandataire special. 

Art. 34. — Les dispositions du Code civil, 
sur les causes qui dispensent de la tutelle, sur 
les incapacites, les exclusions ou les destitu-’ 
tions des tuteurs, sont applicables aux admi- 
nistrateurs provisoires nommes par le tri¬ 
bunal. 

Sur la demande des parties interessees, ou 
sur celle du procureur du Roi, le jugement 
qui nomme I’administrateur provisoire pourra 
en meme temps constituer sur ses biens une 
hypotheque generale ou speciale jusqu’a 
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concurrence d’une somme determinee par 
ledit jugement. 

Le procureur du Roi devra, dans.le delai de 
quinzaine, faire inscrire cette hypoth^ue au 
bureau de la conservation : elle ne datera que 
du jour de I’inscription. 

Art. 35 . — Dans le cas ou un adminis- 
trateur provisoire aura ete nomme par Juge¬ 
ment, les significations a faire a la personne 
placee dans un etablissement d’alienes seront 
faites a cet administrateur. 

Les significations faites au domicile pour- 
ront, suivant les circonstances, etre annulees 
par les tribunaux. 

II n’est point deroge aux dispositions de 
I’article lyS du Code de commerce. 

Art. 36 . — A defaut d’administrateur pro¬ 
visoire, le president, a la requete de la partie 
la plus diligente, commettra un notaire pour 
representer les personnesnon interdites placees 
dans les etablissements d’alienes, dans les 
inventaires, comptes, partages et liquidations 
dans lesquels elles seraient inte'ressees. 

Art. 37 . — Lss pouvoirs conferes en 
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vertu des articles precedents cesseront de 
plein droit des que la personne placee 
dans un etablissement d’alienes n’y sera plus 
retenue. 

Les pouvoirs conferes par le tribunal en 
vertu de Particle 32 cesseront de plein droit a 
I’expiration d’un delai de trois ans : ils pour- 
ront etre renouveles. 

Cette disposition n’est pas applicable aux 
administrateurs provisoires qui seront donnes 
aux personnes entretenues par Tadministra- 
tion dans des etablissements prives. 

Art. 38 . — Sur la demande de I’interesse, 
de Pun de ses parents, de Pepoux ou de Pepouse, 
d’un ami, ou sur la provocation d’office du 
procureur du Roi, le tribunal pourra nom- 
mer, en chambre de conseil, par jugement 
non susceptible d’appel, en outre de Padmi- 
nistrateur provisoire, un curateur a la per¬ 
sonne de tout individu non interdit place 
dans un etablissement d’alienes, lequel devra 
veiller : i“ a ce que ses revenus soient em¬ 
ployes .a adoucir son sort et a accelerer sa 
guerison ; 2° a ce quededit individu soit rendu 



LOI SUR LES ALIENES. 329 

au libre exercice de ses droits aussitot que sa 
situation le permettra. 

Ce curateur ne pourra pas etre choisi parmi 
les heritiers presomptifs de la personne placee 
dans un etablissement d’alienes. 

Art. 39. — Les actes faits par une personne 
placee dans un etablissement d’alienes, pendant 
le temps qu’elle y aura ete retenue, sans que 
son interdiction ait ete prononcee ni pro voquee, 
pourront etre attaques pour cause de demence, 
conformement a I’article 1804 du Code civil. 

Les dix ans de Faction en nullite courront, 
a I’egard de la personne retenue qui aura sous- 
crit les actes, a dater de la signification qui 
lui en aura ete faite, ou de la connaissance 
qu’elle en aura eue apres sa sortie definitive 
de la maison d’alienes ; 

Et, a I’egard de ses heritiers, a dater de la 
signification qui leur en aura ete faite, ou de 
la connaissance qu’ils en auront eue, depuis 
la mort de leur auteur. 

Lorsque les dix ans auront commence de 
courir contre celui-ci, ils continueront de 
courir contre les heritiers. 
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Art. 40. — Le ministere public sera entendu 
dans toutes les affaires qui interesseront les 
personnes placees dans un etablissement 
d’alienes, lors meme qu’elles ne seraient pas 
interdites. 


TITRE III 

DISPOSITIONS GENERALES 

Art. 41. — Les contraventions aux dispo¬ 
sitions des articles 5 , 8, ii, 12, du second 
paragraphe de I’article i 3 , des articles i 5 , 17, 
20, 21, et du dernier paragraphe de Par¬ 
ticle 29 de la presente loi, et aux reglements 
rendus en vertu de Particle 6, qui seroht com- 
mises par les chefs, directeurs ou preposes 
responsables des etablissements publics ou 
prives d’alienes, et par les medecins employes 
dans ces etablissements, seront punies d’un 
emprisonnement de cinq jours a un an et 
d’une amende de cinquante francs a trois 
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mille francs, ou de Tune ou Tautre de ces 
peines, 

II pourra etrefait application del’article 468 
du Code penal 

I. Les dispositions de la loi du 3o juin i838 sur les 
alienes sont completees par ; 

1“ Une ordonnance du i8 decembre 1839, relative aux 
alienes. 

20 Par une circulaire ministerielle du 14 aout 1840. Les- 
quelles n’ont qu’une importance administrative secondaire 
et des rapports tres eloignes avec le sujet qui nous interesse, 
le Traitement de lafolie. 
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